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MisOIlE  SUR  cm  MODB  de  I^AllORÉirB  hV  »OUlIOff ,  l»£pKlfl>AIÏT  DE 
LA  MORnPiCAtlON  DES  EXTRÉMITÉS  DILATÉES  DES  BRONCHES. 

Parn.BMMvnntfn^'deeinde  PMpital  Coehiny  agrigé  htmit' 

rait&de  la  Faculté  de  Paris, 

La  gangrène  du  poumon,  découverte  en  quelque  sorte  par 
Uennec ,  étudiée  depuis  par  MM.  Andral,  Cruveiibieri  Louis 
Gorbin^etc,  est  une  maladie  dont  rhistoire,  malgré  les  nom- 
breuses observations  déposées  dans  les  Journaux  de  médecine , 
n'est  pas  encore  complète.  Laennec  avait  décrit  les  deux  prin- 
cipales formes  sous  lesquelles  elles  apparaissaient,  et  il  les  re- 
jiardait  comme  le  résultat  d'une  inflammation  de  nature  gan- 
greneuse. M.  Andral  a  depuis  présenté  des  faits  dans  lesquels 
ilcbercheà  prouver  qu'elle  pent  être  le  résultat  d'ane  inflam- 
mation franche.  On  trouve  dflns  la  bibliothèque  médicale , 
mars  1827,  un  cas  dé  gangrène  de  poumon ,  suite  de  contusioil. 
M.  Genest  (  Gazette  médicale ,  1836)  a  fait  connaître  un  nou- 
veau mode  de  production  de  celte  gapgrène ,  en  montrant 
qu'elle  pouvait  suivre  les  apoplexies  pulmonaires. 

Nous  avons  le  dessein  d'indiquer  à  notre  tour  un  nouveau 
Hx^Aede  gangrène  dit  |N)linioii^  en  montrant  que  cette  maladie 
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peut  attaquer  seulement  les  extrémités  des  dernières  divisions 
des  bronches,  et  être  la  suite  d*une  simple  bronchite. 

Obs.  1.  —  Gangrène  dêi  extrénuiéê  diiaiées  des  branches. -- 
Hémorrhagie  dans  une  ancienne  caverne. — ^Van  Malden  Joseph, 
âgé  de  64  ansy  professeur  de  musiâiue,  homme  d'une  taille  assez  éle- 
Tée,brun,  à  peau  assez  flaïque,  à  membres  amaigris^  tousse  et  crache 
habituellement,  et  a  depuis  trois  à  quatre  ans  la  respiration  un  peu 
courte.  En  avril  1836,  cet  homme  éprouva  une  exaspération  de  sa 
bronchite  habituelle,  la  toux  augmenta,  de  la  douleur  se  développa 
dans  le  bas  du  côté  gauche,  les  /^rachats  devinrent  brusquement 
roussÀtrcs,  très  fétides  et  très  abondants  ;  il  survint  de  la  fièvre. 
Après  une  durée  assez  longue,  ces  accidents  diminuèrent  graduelle- 
ment, et  le  malade  put  sortir  de  Thôpital  53  jours  après  son  en* 
trée,  clans  un  assez  bon  état  de  santé,  et  reprendre  ses  occupations. 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  mois  de  mai  1888  la  santé  se  nmin^ 
tint,  il  y  eut  peu  de  toux,  Texpectoration  n'eut  pas  la  moindre  féti- 
diti,  il  ne  se  développa  point  de  fièvre.  A  cette  époque,  nouvelle 
exaspération  de  la  bronchite  :  le  malade  entra  à  l'hôpital  €ochin, 
présentant  une  expectoration  roussètre  abondante  très  fétide,  une 
haleine  extrêmement  fétide  et  une  lièvre  assez' vive.  —  J'ai  tu  plu- 
sieurs ibis  ce  malade,  qui  était  couché  dans  les  salles  de  mon  col- 
lègue, et  j'ai  constaté  l'odeur  spéciale  des  crachats  et  de  la  respi- 
ration. 

Après  avoir  été  gravemenÎÈ  affecté,  à  tel  point  que  le  médecin  pen« 
sait  qu'il  succomberait,  cet  homme  se  rétablit  peu  à  peu,  et  sortit  de 
Phôpilal  au  bout  de  30  à  40  jours  après  son  entrée. 

La  santé  s'est  encore  remise  asse;  bien  pour  que  Van  Malden  pût 
reprendre  ses  occupations  peu  pénibles,  il  conservait  seulement  de 
1.1  toux  avec  crachats  grisâtres  inodores  et  une  légère  dyspnée;  — 
il  n'y  avait  point  de  fièvre  el  la  nutrition  se  fiisaït  convenablement. 
Enfin  au  mois  d'août  1889,  il  survint  une  troisième  etderuière  ap- 
parition des  accidents,  qui  lerameaa  à  l'hôpital  Cochin. 

Vers  les  premiers  joursdece  mois,  il  s'était  aperça  que  sans  eaiMe 
appréciable  quelques  uns  de  ses  crachats  avaient  une  odeur  fétide; 
quelques  jours  après  ils  étaient  tous  dévenus  fétides  et  plus 
abondants  que  de  coutume,  la  toux  n'avait  pourtant  pas  notable- 
ment augmenté,  la  respiration  n'était  pas  sensiblement  plus  gênée 
que  de  coutume^  il  n'y  avait  pas  de  douleur  dans  la  poiCrinç,  et  nip- 
petit  était  conservé.       « 

lior^deion  entrée  à  l'bôpital>  quieut  lieùie  47.aoAt}  la  res|iira« 
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tion  était  gênée  et  courte^le  pouls  était  fréquent^  sans  qu'il  y  eût 
notablement  de  chaleur  à  la  peau,  l'expectoration  était  grisâtre^  fé- 
tide et  très  abondante.  Le  lendemain  18,  la  toux  avait  été  plus  fré- 
quente, et  il  Y  avait  eu  brusquement  une  expectoration  très  abon- 
dante de  matières  brunâtres,  contenant  évidemment  du  sang  altéré 
d'une  extrême  fétidité,  et  tellement  làcres  qu'elles  brûlaient  la  langue 
du  malade.  Ce  mode  d'expectoration  ne  durera  que  vingt-quatre 
heures. 

Le  19,  les  crachats  avaient  cessé  de  contenir  du  sang,  et  depuis  ce 
jour  jusqu'au  33  le  malade  est  resté  dans  l'état  suivant  : 

La  figure  ne  parait  pas  fetiguée,  les  joues  ne  sont  pas  colorées,  la 
toux  assez  firéquente  donne  lieu  à  l'expectoration  de  matières  d'un 
gris  sale,  presque  opaques,  assez  visqueuses,  mêlées  ft  beaucoup  de 
mucus,  contenantun  bon  nombre  de  bulles  d'air,  exhalant  une  Ibrte 
odeur  de  dent  cariée,  et  d'une  abondance  telle  qu'en  vingt-quatre 
benres  elle  remplissait  deux  crachoirs.  —  L'haleine  est  très  fétide, 
-la  respiration  est  fréquente;  —  à  la  percussion  on  trouve  que 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  partie  postérieure  du  côté  gauche  du 
thorax  il  y  a  une  diminution  notable  de  la  sonoréité  ;  à  l'ausculta- 
tion on  y  entend  une  respiration  bronchique  très  forte  dans  les 
deux  temps  delà  respiration  et  une  bronchophonie  très  intense;  un 
peu  au  dessus  on  distingue  du  rMe  muqueux,  —  partout  ailleurs  le 
sonduthoras  est  normal  et  la  respiration  est  vésiculaire;  il  existe 
une  douleur  sourde  au  bas  du  côté  gauche.  Le  malade  éprouva  dans 
la  bouche  une  cuisson  due  à  l'espèce  de  brûlure  que  semblait  lui 
aToir  produite  l'expectoration  roussàtre  ;  cependant  la  langue  est 
restée  grise  et  humide,  le  goût  est  mauvais,  l'appétit  qui  s'était 
consené  jusques-là  est  perdu,  il  y  a  de  la  diarrhée  avec  quelques 
coliques.  —  La  peau  resta  fraîche  et  le  pouls  se  maintint  de  70 
^75  pulsations  par  minute.  —  U  était  évident  qu'il  existait  une 
gangrène  du  poumon,  et  les  phénomènes  d'auscults^tion  paraissaient 
indiquer  qu'elle  siégeait  en  arrière  et  à  gauche.  En  raison  des 
antécédents  et  de  l'état  peu  fébrile  du  malade,  on  ne  supposa  pas 
que  cette  dégénération  fût  la  suite  d'une  pneumonie,  et  Ton  mit  le 
malade  à  l'usage  de  légers  toniques.— Son  état  ne  paraissait  pas  nota- 
blement changer,  et  rien  n'indiquait  une  issue  plus  fâcheuse  que 
celle  des  attaques  précédentes  lorsque  le  33  août  il  survint  de  l'op- 
pression, avec  une  douleur  très  vive  au  bas  du  côté  droit;  le  pouls 
prit  de  la  fréquence  et  monta  à  90  pulsations  ;  le  côté  droit  du  tho- 
rax conservait  sa  sonoréité  normale,  quoique  dans  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  on  n'entendit  plus  l'expansion  vésiculaire,  mais 
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on  ne  distinguait  point  de  raie.  Partout  ailleurs  la  respiration  était 
normale^  à  gauche^  la  matité  imparfaite^  la  respiration  bronchique 
et  la  bronchophonie  persistaient  au  même  degré  que  les  jours  précé« 
dents,  le  râle  muqueux  était  plus  abondant  et  plus  liquide,  enfin 
l'expectoration  était  souillée  de  sang,  la  diarrhée  avait  persisté.  -* 
Je  prescrivis  l'application  d'un  vésicatoire  au  côté  droit  du  thorax. 

Le  34  l'oppression  alla  en  augmentant;  l'expectoration  continua 
à  être  sanguinolente  et  fétide  ;  la  douleur  persista,  les  phénomènes 
d'auscultation  restant  les  mêmes;  le  pouls  était  de  90  à  100  ;  le  mal- 
aise s'accrut,  et  le  malade  mourut  le  95  à  huit  heures  du  matip. 

Autopsie  faite  le  96  au  matin ,  99  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  offre  des  traces  de  décomposition  putride  assez  avan- 
cée. Le  long  des  côtés  du  cou,  sur  les  espaces  intercostaux  et  sur 
les  parois  abdominales  existent  de  larges  taches verdàUes.  tl  y  a  peu 
de  rigidité  cadavérique. 

Thorcuc.  On  trouve  quelques  cuillerées  de  sérosité  rougeàtre  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  qui  la  remplit  tout  en- 
tière y  adhère  en  avant  et  sur  les  côtés  au  moyen  de  brides  celluleuses 
blanchâtres,  lâches,  tandis  qu'en  bas,  et  dans  toute  la  partie  pos- 
térieure les  adhérences  sont  très  serrées.  La  surface  de  ce  poumon 
est  d'un  gris  ardoisé  »  elle  est  parsemée  de  taches  arrondies ,  noi*- 
ràtres,  qui  ne  pénètrent  pas  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Celui-ci 
crépite  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  la  moitié  postérieure 
et  inférieure  du  lobe  inférieur,  où  le  tissu  est  dur  et  non  cré|iitant. 
La  transition  de  la  partie  crépitante  à  la  partie  dure  est  brusque* 
Au  centre  de  ce  lobe,  est  une  excavation  capable  de  contenir  le 
poing  d'un  adulte  de  force  moyenne:  elle  est  remplie  complètement 
par  une  matière  pultacée,  mal  liéci  d'un  rouge  lie  de  vin,  laquelle 
s'écrase  facilement  sous  le  doigt,  et  se  divise  sous  un  filet  d'eau  en 
grumeaux  rougeâtres  qui  paraissent  être  plutôt  du  sang  altéré  que 
du  détritus  d'organes;  son  odeur  est  celle  de  la  gangrène. 

Les  parois  de  cette  excavation  sont  couvertes  par  une  fausse  mem- 
brane  assez  épaisse,  d'une  teinte  généralement  grisAtre,  présentant 
dans  plusieurs  points  un  jaspé  noir  assez  serré ,  et  dans  d'autres  de 
larges  ta ches  qui  ressemblent  à  des  ecchymoses  récen  les.Celte  pseudo- 
membrane  (st  assez  consistante,  elles'enlève  difficilement  des  parties 
subjacentes;  on  la  trouve  perforée  par  des  ouvertures  rondes,  desquel- 
les il  va  être  question.  Débarrassées  de  la  fausse  membraoe,on  aperçoit 
les  paroisdela  cavité  représentant  assez  bien  la  face  interne  du  ven- 
tricule gauche  du  coeur;  de  nombreuses  saillies  se  croisent  en  tous 
sens,  et  forment  une  surface  aréolaire  revêtue  par  une  membrane 


/ 


\i  très  une,  ancienncinent  organisée ,  et  sur  laquelle  il 
al  iiapossible  de  trooTcr  la  moindre  érosion.  Ces  parois  présen- 
tent un  certain  nombre  d'ouYerlures  arrondies,  à  bords  parfiaiile- 
■ent  lisses,  et  complètemeot  cicatrisés.  Ces  ouYcrtures  sont  de  deux 
espèces,  les  ones  conduisent  directement  dans  des  bronches  dila- 
tées :  l'une  d'elles,  la  plus  grande  de  toutes ,  a  trois  lignes  de  dia- 
Hêtre,  elle  conduit  li  une  bronche  de  même  dimension ,  bien 
qu'éloignée  de  Forigine  des  bronches.  Les  autres  conduisent  dans 
des  csYîtés  terminées  en  cul  de  sac  et  paraissant  former  des  sortes 
d'appendices  de  h  grande  cavité ,  au  fond  desquels  on  voit  se  rendre 
plusieurs  petites  bronches.  La  muqueuse  de  ces  divers  conduits  est 
dore,  épaisse,  et  d'un  blanc  opaque.  Les  nombreuses  saillies  qui  se 
mnarqaent  dans  la  grande  cavité,  et  qu'on  prendrait  au  premier 
abord  pour  des  vaisseaux  qui  ont  résisté  à  la  destruction,  sont 
dures,  solides,  grisâtres  à  la  coupe  et  paraissent  formées  par  de  la 
fibrioe  indurée  et  organisée.  Autour  de  cette  carême,  le  tissu  pul- 
Booaire  est  induré  et  noirâtre  dans  un  rayon  d'une  ligne.  C'est 
cflte  induration  qui  donne  au  lobe  inférieur  du  poumon  la  dureté 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Partout  ailleurs  le  poumon  est  crépi* 
tant,  un  peu  noirâtre  à  la  coupe,  d'une  bonne  consistance  et  versant 
du  sang  spumeux  lors  des  incisions.  Il  n'y  a  point  de  tubercules. 

Les  divisions  des  bronches  sont  généralement  dilatées,  la  mu* 
queuse  en  est  épaissie ,  mais  de  consistance  normale ,  d'une  teinte 
ardoisée  très  foncée  surtout  dans  les  divisions  qui  se  rendent  au 
lobe  inférieur. 

Le  poumon  droit  est  volumineux ,  son  adhérence  avec  la  plèvre 
est  assez  intense  au  sommet  pour  qu'il  soit  impossible  de  l'en  dé- 
tacher sans  l'arracher.  Le  lobe  inférieur  ne  s'affaisse  pas,  ii  est  ta- 
pissé par  une  fausse  membrane  molle,  jaunâtre  à  sa  surface  libre, 
rougeàtre  et  floconneuse  à  sa  face  profonde,  se  détachant  assez  fa- 
cilement et  servant  de  moyen  d'union  du  poumon  avec  la  plèvre.  La 
surface  du  poumon  est  d'un  gris  verdâlre;  l'organe  lui-même  crépite 
assez  faiblement  dans  tou(e*son  étendue.  A  là  coupe  il  paraît  comme 
splénisé;  il  s'en  écoule  un  liquide  rougeàtre  plus  spumeux  dans  les 
parties  inférieures  du  poumon  que  dans  les  parties  supérieures. 
Son  tissu  est  d'un  rouge  h>ncé,  sans  aspect  granuleux.  Dans  les 
lobes  moyen  et  ioférieur  est  disséminée  une  quantité  assez  grande 
de  cavités  assez  régulièrement  arrondies,  pouvant  renfermer  les 
plus  grosses  une  forte  aveline  et  les  autres  ayant  de  4  à  6  lignes  de 
diamètre.  Ces  cavités  sont  répandues  uniformément  dans  les  deux 
lobes,  le  plus  grand  noffl»i'e  d'entre  elles  se  trouve  près  de  la  sur* 
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ftice  et  pi'ès  des  terminaisons  des  bronches.  Elles  sont  remplÉ 
d'une  matière  grisâtre  molle  ayant  l'aspect,  la  consistance  et  l'odea 
d'un  détritus  gangreneux.  Plusieurs  d'entre  elles  sont  trayerséd{ 
par  des  filaments  déliés,  paraissant  être  de  petits  vaisseaux  ou  A 
petites  brides  allant  d'une  paroi  à  l'autre.  Leur  surfoce  interne  prl 
sente  un  aspect  yariable  :  dans  les  unes  les  parois  sont  grîs&trdj 
molles  et  en  détritus,  sous  elles  le  tissu  du  poumon  est  rodgej 
dans  les  autres,  on  j  trouye  çà  et  h  de  petites  portions  gri< 
sâtreSy  molles,  ulcérées,  siégeant  sur  une  surfoce  lisse ,  d'am 
teinte  rougeàtre  par  places ,  et  d'un  gris  ardoisé  dans  d'autre 
points.  Il  est  impossible  de  Toir  dans  ces  cayités  des  em- 
bouchures de  blanches,  et  de  suivre  jusque  auprès  d'elles  les  raroi* 
fications  bronchiques;  on  suit  bieivces  dernières  jusqu'à  une  pettft 
distance  des  cayiiés,  puis  elles  disparaissent.  Cependant  la  commo* 
nication  des  cavités  avec  ces  tuyaux  est  éyidente,  car  en  compri- 
mant le  tissu  du  poumon,  on  voit  sortir,  par  les  orificps  coupés  def 
bronches,  une  matière  semblable  à  celle  qui  se  trouve  dans  Ici 
foyers  gangreneux.  De  plus,  sur  les  faces  de  chaque  coupe  de  ci 
poumon,  on  trouve  çà  et  là,  des  petits  points  qui  ont  le  même  aspect 
et  la  même  odeur  que  les  foyers  gangreneux  et  desquels  on  fà\ 
suinter  par  la  pression  la  matière  gangreneuse;  ce  sont  évidemment 
de  petits  conduits  bronchiques  dont  les  orifices  béants  sont  remplis 
de  détritus  gangreneux.  Autour  des  foyers  le  tissu  du  poumon  n'offre 
aucune  altération  spéciale. 

Le  lobe  supérieur  ne  présente  ni  foyers  gangreneux^  ni  tracn 
de  tubercules. 

Les  grosses  bronches  sont  dilatées  et  présentent  de  nombreux  plii 
longitudinaux  ;  la  muqueuse  en  est  épaisse ,  consistante ,  d'une 
teinte  ardoisée  foncée.  Les  bronches  secondaires  offrent  à  rapproche 
des  foyers  gangreneux  une  coloration  rouge  très  foncée.  Quelques 
unes  offrent  une  dilatation  sphérique  très  notable.  Les  conduiti 
bronchiques  du  lobe  supérieur  sont  assez  dilatés,  ils  sont  larges  j 
plissés  longitudinalement,  la  muqueuse  en  est  épaisse  et  de  teinti 
également  ardoisée,  on  trouve  dans  les  gros  tuyaux  de  la  matière 
gangreneuse  semblable  à  celle  des  foyers  des  lobes  inférieurs.  Lei 
veines  pulmonaires  n'offrent  aucune  altération  ^  les  ganglioot 
bronchiques  sont  noirs  et  mous ,  sans  odeur  fétide. 

La  muqueuse  du  larynx  est  d'un  gris  verdàtre  derrière  le  carti- 
lage thyroïde,  et  blanchâtre  ailleurs ,  un  peu  épaisse  et  de  consi- 
stance convenable.  Le  trachée  artère  offre  à  son  milieu  un  diamètre 
transversal  de  deux  pouces^  et  demi;  à4eur  origine  les  bronches 
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tit  un  pouce  un  quart,  la  muqueuse  en  est  grisâtre.  L'état  très 
ancé  de  putréfaction  n'a  pas  permis  d'étudier  les  autres  organes. 

Après  avoir  présenté  dans  tous  ses  détails  ce  fait  remarqua- 
ble, nous  allons  chercher  à  Tinterpréter  et  à  en  tirer  les  preuves 
ie  rexistence  delà  nouvelle  espèce  de  gangrène  que  nous  avons 
ûinoncée. 

En  premier  lieu,  on  voit  un  homme  affecté  de  bronchonrbée 
habituelle,  toussant  et  crachant  constamment,  et  ayant  la  respi- 
ration courte.  On  trouve  à  Tautopsie,  comme  raison  suffisante 
de  ces  phénomènes  constants ,  une  dilatation  générale  des 
bronches  et  on  élargissement  de  la  trachée  artère.  Voilà  le  ter- 
rain sur  lequel  va  s'établir  la  maladie  dont  nous  allons  suivre  le 
développement. 

A  deux  époques  différentes ,  trois  ans ,  puis  un  an  avant  la 
mort ,  surviennent  deux  attaques  d'une  maladie  qu^on  peut  re- 
garder comme  la  gangrène  du  poumon,  puisque  dans  son  coure 
apparaissent  brusquement  des  crachats  roussàtres ,  abondants, 
fétides;  une  haleine  fétide  à  odeur  spéciale,  et  un  état  morbide 
général  telleiiient  grave,  qu'il  a  fait  craindre  pour  la  vie  du  ma- 
lade. Ces  divers  accidents  ont  chaque  fois  une  darée  de  quarante 
à  cinquanjle  jours,  aprè^quoi  la  santé  se  rétablit  graduellement, 
elle  sujet  de  Tobservaiion  peut  reprendre  ses  occupations  et  se 
trouver  dans  le  même  état  que  celui  dans  lequel  il  était  avant  les 
attaques. 

Quelles  sont,  cette  fois,  les  relations  qu'on  peut  établir  entre 
Tétat  anatoroique  des  poumons  et  les  phénomènes  pathologiques 
observés?  Deux  sortes  de  lésions  se  présentent  pour  cela. 

La  première  est  une  large  caverne ,  à  parois  anciennement 
organisées,  communiquant  avec  les  bronches,  et  à  appendices 
anfractueux,  ayant  également  une  communication  facile  avec 
les  bronches. 

Cette  caverne  ne  peut  être  que  le  produit  d'une  destruction 
opérée  par  des  tubercules ,  par  une  fonte  purulente ,  ou  par  la 
gtiDgrène.  Par  les  tubercules  ?  il  n'existe  au  sommet  des  pou- 
moQs  aucune  trace  de  leur  existence  passée  ou  actuelle }  de  plus, 


12  GANGRBMB  BU  YODHOll. 

i 

la  caverneest  très  vaste,  elle  est  située  à  la  base  du  poumon ,  el 
se  trouve  pourvue  d'une  espèce  de  membrane  séreuse  mînce  j 
tontes  circonstances  qu'il  n'est  point  ordinaire  de  rencontrée 
dans  les  cavernes  produites  par  les  tubercules.  Par  la  fonte  pii«{ 
nilente?Mais  la  marche  des  attaques  n*a  point  été  celle  d'ani 
pneumonie  avec  simple  évacuation  du  pus ,  il  n'y  a  point  eu  dd 
crachats  purulents.  Nous  sommes  donc  forcé  de  nous  arrêter  à 
une  destruction  par  suite  de  gangrène,  et  nous  sommes  d'auiaot 
plus  fondé  à  le  faire  que  les  phénomènes  des  attaques  précé- 
dentes ont  été  exactement  les  mêmes  que  ceux  de  la  derfiière 
attaque,  laquelle  était  bien  certainement,  ainsi  que  l'autopsie 
l'a  prouvé,  une  récidive  de  la  gangrène  du  poumon. 

La  seconde  lésion  se  compose  des  cavités  qu'on  a  trouvées 
dans  le  poumon  droit.  Celles-ci  sont-eltes  des  dilatations  des 
extrémités  des  bronches,  pu  sont-elles  les  cicatrices  dé  destruc- 
tions gangreneuses  qui  se  seraient  faites  pendant  les  deux  atta- 
ques antécédentes  ?  Il  est  possible,  à  la  rigueur,  que  plusieurs 
points  de  gangrène  disséminés  dans  un  poumon ,  se  terminent 
par  cicatrisation  ;  mais  il  serait  difficile  que  la  cicatrice  d'une 
destruction  aussi  peu  étendue,  fàt  un  kyste,  et  il  serait  plus  dit- 
ficile  encore  que  tous  les  kystes  eussent  à  peu  près  le  même 
aspect  arrondi,  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  ;  en- 
fin ,  il  serait  peu  ordinaire  qu*à  l'tmtour  de  ces  kystes  le  tissa 
du  poumon  fut  à  l'état  normal.  Nous  pensons  que  les  cavités 
régulières  trouvées  dans  le  poumon  droit  ne  sont  pas  le  résuUaC 
d'une  gangrène  du  tissu  pulmonaire,  nous  les  regardons  comme 
une  espèce  particulière  de  dilatation  des  bronches. 

Laennec,  M.  Reynauld  et  M.  Ândral  ont  décrit  deux  modes 
de  dilatation  :  l'un  dans  lequel  l'augmentation  du  diamètre  dti 
conduit  se  fait  d'une  manière  uniforme ,  et  l'autre  dans 
lequel  les  bronches  présentent  une  série  de  renflements  et  de 
dilatations  successives.  L'espèce  que  nous  avons  trouvée  chez 
VanMalden  diffère  de  celles  que  ces  auteurs  ont  indiquées  : 
l'augmentation  du  calibre  y  était  assez  unifbrnie  et  assez  régOr 
lière  d^ns  la  plus  grande  partie  de  leur  éteidue,  mais  arrivés  à 
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pdiie  dtfttaiice  de  lear  terminâisog,  ces  conduits  se  ressers 

^mt  à  ùQ  cd  point  qa'on  ne  pouvait  plus  les  suivre,  puis  après 

Ivoir  ainsi  presque  disparu ,  ils  se  terminaient  par  une  espèce 

de  r^iflaonent  ampnllaire  qui  semblait  clore  le  conduit  aérien. 

Examinées  à  rintërienr ,  ces  dilatations  ne  laissent  voir  aucun 

«Hrifice;  <hi  n'a  pascherciié  avec  le  stylet  à  suivre  la  bronche 

resserrée  jusque  dans  la  cavité  où  elle  semblait  se  terminer  ; 

mais  les  bronches  pleines  de  la  même  matière  gangréneose  que 

les  cavités,  mais  la  compression  da  poumon  à  l'endroit  de  ces 

carités  faisant  refluer  dans  les  bronches  la  matière  contenue 

dans  les  cavités  accidentelles ,  proaTent  surabondamment  la 

coatinoitë  de  ces  dernières  avec  le  reste  des  voies  aériennes. 

Enfin  riiitérleur  de  ces  cavités  était  tapissé  par  une  espèce  de 

m^ubrane  blanche  parbilement  organisée ,  et  Textérieur  était 

entouré  par  le  tissu  pulmonaire  à  l'état  norauil.  Circonstances 

en  quelque  s(»'te  caractéristiques. 

Il  résulte  donc  de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer ,  qu'avant  la  demièaie  attaque  de  gangrène,  le  «qet 
de  l'observation  portait  à  la  base  du  poumon  gauche  une  large 
caverne,  véritable  fistule  pulmonaire  interne ,  suite  de  destruc- 
tion par  gangrène,  et  dans  le  poumon  dnût  une  multitude  de  di- 
latations, en  forme  d'ampoule,  des  extrémités  terminales  des 
bronches. 

Laderaièreattaqnedegangrènealieo.Pendantlesdix  à  dovse 
premiers  jours  elle  se  borne  à  déterminer  des  accidents  peu  gra* 
ves,  quelques  crachats  deviennent  fétides,  l'haleine  prend  une 
mauvaise  odeur,  il  y  a  un  peu  plus  de  toux  que  d'halHtude,  et  pas 
d'autre  trouble  appréciable  dans  les  fonctions.  Enfin ,  pendant 
les  huit  derniers  jours ,  la  respiration  devient  gênée ,  la  fièvre 
s'alhime,  les  crachats  et  l'air  expiré  ont  constamment  une  féti- 
dité spéciale  et  très  forte  -,  durant  un  jour  l'expectoration  con- 
tient beaucoup  de  sang  altéré ,  tandis  qu'auparavant  et  après 
^e  a  toujours  été  grisâtre  ;  enfin  la  mort  arrive. 

A  Pautopsie  on  trouve  deux  lésions  coïncidentes.  La  première 
est  «le  collection  de  sang  à  demi  coagulé,  à  odeur  gangreneuse, 
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remplissant  la  caverne  du  poumon  droit ,  et  entourée  par 
fausse  membrane  gris&tre  assez  bien  organisée,  datts  l'épai 
de  laquelle  se  trouve  un  pointillé  noir  et  des  ecchymoses .  Com 
la  membrane  propre  de  la  caverne  est  une  séreuse  parfaitemenj 
blanche ,  sans  ulcération ,  elle  ne  peut  être  la  source  de  ïhH 
morrhagie  :  il  faut  bien  chercher  celle-ci  dans  la  fausse  mem- 
brane, où  l'on  trouve  des  traces  incontestables  de  son  originel; 
et  considérer  cette  exhalation  sanguine  comme  Tanalogue  de 
ce  qu'on  observe  dans  les  pleurésies  hémorrhagîques  censée»' 
tives.  Mais  à  quelle  époque  cette  hémorrhagte  s'est-elle  faite} 
Le  malade  a  rendu  pendant  un  seul  jour ,  par  rexpectoration , 
une  matière  analogue  à  celle  qu'on  a  trouvée  dans  l'excavation; 
ce  fut  le  quinzième  jour  de  la  maladie  et  le  huitième  avant  h 
mort.  Avant  et  après,  l'expectoration  grisâtre  n'a  plus  conteno 
la  moindre  quantité  de  sang.  Les  phénomènes  généraux ,  noi 
plus  que  les  phénomènes  locaux  d'auscultation,  n'ont  rien  indi- 
qué de  particulier.  Ils  ont  été  les  mêmes  depuis  le  moment  où  le 
malade  a  été  observé  jusqu'à  la  veille  de  la  mort.  Nous  pen- 
sons que  le  sang  a  été  exhalé  dans  la  caverne  du  poumon  droit 
seulement  le  quatorzième  ou  quinzième  jour  de  la  maladie,  et 
que  par  conséquent  l'existence  de  cette  hémorrhagie  n'est  qu'an 
épiphénomène,  une  circonstance  tout  à  fait  accidentelle  et  in- 
dépendante de  la  maladie  principale,  et  il  nous  paraît  probable 
que  l'odeur  gangreneuse  qu'avait  contractée  cette  collection  de 
sang  dépendait  des  liquides  venus  de  l'autre  poumon. 

Il  ne  reste  plus  à  étudier  que  la  seconde  lésion  :  la  gangrène 
disséminée  en  divers  points  du  poumon  droit.  Evidemment 
ceiie*ci  a  préexisté  à  l'hémorragie ,  puisque  depuis  dix  à  douze 
jours  il  y  avait  une  expectoration  et  une  haleine  fétides  quand 
le  sang  est  apparu  dans  les  crachats.  De  plus ,  les  apparences 
de  gangrène  ne  pouvaient  pas  être  le  résultat  du  passage  du 
sang  altéré  de  la  caverne  du  poumon  gauche  dans  les  diverses 
parties  du  poumon  droit;  car  aucun  des  tuyaux  bronchiques 
du  poumon  gauche  ne  contenait  de  matière  gangreneuse,  tandis 
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filé  le  plus  grand  nombre  de  ces  conduits  dans  le  poumon 
èoit  en  étaient  remplis. 

Ainsi  donc  la  gangrène  de  ce  poumon  était  la  maladie  pri* 
aitive,  et  la  mauvaise  odeur  ainsi  que  la  teinte  grisâtre  n'étaient 
point  un  efiet  du  transport  de  ce  sang  altéré. 

La  nature  gangreneuse  de  la  lésion  étant  démontrée,  nous 
devons  examiner  maintenant  comment  la  maladie  a  procédé: 
Noos  voyons  des  excavations  remplies  de  détritus  gangreneux, 
disséminées  près  de  la  surface  des  poumons,  pour  le  plus  grand 
nombre  situées  aux  extrémités  des  ramifications  bronchiques, 
ea  communication  évidente  avec  ces  ramifications,  quoique 
Tceil  ne  puisse  trouver  cette  communication,  démontrée  par  la 
IHrésence  dans  les  bronches  de  la  matière  gangreneuse.  Ces 
cavités  sont-elles  des  destructions  des  poumons  par  le  fait  d'une 
gangrène  lobulaire  ?  L'inspection  des  parties  répond  à  cette 
question  :  on  trouve,  à  la  vérité,  dans  les  lieux  ou  la  lésion  est 
le  plus  avancée,  une  excavation  à  parois  complètement  en  dé- 
tritus; mais  ailleurs,  en  enlevant  la  matière  gangreneuse,  on 
voit  les  parois  plus  ou  moins  bien  conservées  et  parsems 
d'eschares.  Nous  avons  prouvé  que  ces  cavités  étaient  des  dila- 
tations ampuUaires  des  extrémités  des  bronches  ;  maintenant 
nous  trouvons  que  ce  sont  ces  dilatations  qui  sont  exclusive* 
ment  le  siège  de  la  gangrène,  car  il  est  bien  noté  dans  l'obser- 
vation que  les  parties  de  poumon  qui  environnaient  les  cavités 
n'étaient  point  altérées. 

Dans  les  endroits  où  le  tissu  bronchique  a  complètement  dis- 
paru et  où  la  substance  des  poumons  se  trouve  à  nu ,  sans  être 
induré  aux  environs  il  est  naturel  de  penser  que  la  gangrène  a 
envahi  et  fait  disparaître  complètement  la  terminaison  dilatée 
de  la  bronche. 

Il  résulte  de  cela  que  l'existence  d'une  gangrène  des  extré- 
mités dilatées  des  bronches  est  manifestement  établie.  Mainte- 
nant  cette  altération  est-elle  primitive  ou  est-elle  le  résultat 
d'une  bronchite  que  Tinténsité  de  rinBammation  aurait  fait 
dégénérer  en  gangrène?  Le  peu  d'intensité  des  phénomènes 
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iflflanuiiatoires  da  début  et  Tappariiion  de  l'odear  fétide  daJ 
les  crachats  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  font  pré$wH 
que  dans  ce  cas  la  gaogrèiie  s'est  développée  en  qadqiN 
sorle  spontanément  comme  dans  certaines  gangrènes  du  UiHl 
du  poumon. 

Avant  de  terminer  nos  réflexions ,  nous  devons  rappder  qm 
l'auscultation  a  fiait  reconnaître,  dans  le  lien  où  résidait  la  coi< 
lection  de  sang  coaguléyl'existence  d'une  respiration  broDchiqii 
fort  intense  et  d'une  bronchophonie  très  évidente  ;  il  n'est  pu 
douteux  que  ces  phénomènes  ne  soient  dus  à  ce  que  le  sang  ni 
remplissait  pas  la  caverne,  et  qu'il  restait  un  espace  vide  daif 
sa  cavité  ainsi  quedans  les  anfractuosités  qui  se  trouvaient itt 
partie  supérieure.Quant  à  la  matitéyelle  pouvait  dépendre  de  il 
zone  indurée  qui  entourait  la  caverne  $  de  telle  sorte»  que  UM 
contribuait  à  induire  en  erreur,  et  à  faire  croire  que  le  foyer  gao* 
gréneuK  existait  dans  le  poumon  gauche  :  erreur  qui,  du  reste, 
nedevaitinfluerenriensurletraitementàopposer  àla  maladie. 

Nous  venons  de  voir  toutes  les  dilatations  des  extréfliitës  dei 

bronches  affectéesde  gangrène  à  des  degrés  divers  ;  nous  alioai 

voir  dans  l'observation  suivante  la  différence  encore  plus  mau^ 

quée ,  car  nous  allons  trouver  des  dilatations  tout  à  £iit  saines, 

et  d'autres  complètement  détruites. 

Obs.  il  Gangrène  des  extrémitéi  dilatées  des  hronchei.  -* 
Pleurésie  diaphragmatique.  —  Hen^elmana  Louise^  39  aofi 
bonne  constitution,  vient  de  faire  à  pied  un  assez  long  voyage,  pen- 
dant lequel  elle  s'est  beaucoup  fatiguée.  —  Elle  se  présente  à  Thô- 
pital  Cochin,  le  4  juin  1839,  avec  les  apparences  d'une  femme  acca- 
blée par  la  fatigue  et  la  misère.  —  Elle  se  dit  malade  seulement 
depuis  quelques  jours;  mais  elle  parle  si  mal  le  français  qu'il  est 
impossible  d'obtenir  des  renseignements  précis  sur  la  cause  de  la 
maladie  et  sur  l'état  antérieur  de  sa  santé.  Le  5juin,l^s  delà  vi- 
site, elle  est  dans  l'état  suivant  :  accablement  très  prononcé,  rou- 
geur assez  vive  aux  pommettes,  intelligence  entière,  langue  collante 
à  son  milieu,  humide  et  rouge  à  ses  bords  et  à  sa  pointe,  respiration 
extrêmement  fréquente,  point  de  toux  ni  d'expectoration,  —  son 
du  thorax  mat  à  droite  en  arrière  et  en  bas,  normd  partout  ail- 
leurs; au  niveau  du  son  mat,  quelques  bulles  de  râle  crépstant  (li 
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ll^riéveté  de  la  respiration  ne  permet  pas  d'obtenir  une  expansion 
iTésiculaire  parfeite  dans  les  autres  points  du  poumon);  douleur  ex- 
.,  Irémement  Ti?e  vers  l'hypochondre  droit;  paraissant  siéger  dans  la 
portion  droite  du  diaphragme^  ne  permettant  pas  à  la  malade  de  se 
tenir  à  son  séante  et  gênant  excessivement  les  mouvements  de  la 
respiration;  —  battements  du  cœur  avec  bruit  sourd  etimpulsion  au 
premier  temps;  —  abdomen  à  l'état  normal^  point  de  taches  lenti- 
culaires, point  de  gargouillements  ni  de  diarrhée;  —  utérus  dépas- 
sant lé  niveau  du  pubis;  —  petite  tumeur  phlegmoneuse  à  la  grande 
lèvre  droite  de  la  vulve;  —pouls  à  105  pulsations  de  force  moyenne, 
peau  chaude,  malaise  général. 

Il  était  évident  que  la  malade  était  prise  d'une  légère  pneumonie 
de  la  base  avec  pleurésie  diaphragma  tique,  et  qu'en  même  temps  on 
avait  à  craindre  l'imminence  d'une  fièvre  typhoïde.  —  (Saignée  du 
bras  de  IS  onces  ;  40 sangsues  à  l'anus  ;  boissons  délayantes.) 

6.  juin.  Pendant  la  nuit  violent  frisson  ,  suivi  d'une  vive 
chaleur  et  de  beaucoup  d'agitation.  —  Lors  de  la  visite,  air  de 
fatigue  plus  prononcé,  gémissements  à  chaque  mouvement  d'expi- 
ration, langue  jaune  et  sèche  à  son  centre,  rouge  sur  les  bords,  dou- 
leur extrêmement  vive  de  la  région  hypochondriaque  droite,  ne 
permettant  pas  le  moindre  mouvement  du  tronc;  -r  mêmes  phéno- 
mènes d'auscultation  que  la  veille;  point  d'expectoration,  point  de 
douleur  dans  les  articulations;  fièvre  plus  vive,  pouls  très  mou. 

Les  accidents  vont  croissant,  les  phénomènes  pleurétiques  aug- 
mentent d'intensité,  mais  la  mollesse  du  pouls  et  l'accablement  ex- 
trême de  la  maladie  ne  permettent  pas  d'avoir  recours  aux  saignées. 
On  applique  60  sangsues  sur  le  côté  droit;  —  cataplasmes  et  boissons 
adoucissantes. 

7.  Nouveau  frisson  dans  la  soirée  du  6.  —  A  la  visite  du  matin 
beaucoup  d'agitation,  langue  complètement  sèche,  respiration  ex* 
trémement  fréquente  et  qu'on  ne  peut  compter  à  cause  de  son  irré- 
gularité et  de  la  fréquence,  diminution  légère  de  la  douleur  de  l'hy- 
pochondre droite  la  matité  du  côté  droit  n'augmente  pas  d'étendue^ 
quelques  bulles  de  râle  crépitant  sont  entendues  çà  et  là,  en  arrière 
à  droite  et  en  bas  ;  point  de  toux,  point  d'expectoration,  point  de 
sensibilité  ni  de  développement  de  l'abdomen,  poiint  de  diarrhée; 
le  petit  phlegmon  de  la  grande  lèvre  s'est  percé  et  a  donné  un  peu 
de  pus,  —  écoulement  d'un  liquide  fluide  par  la  vulve,  —  rien  aux 
lombes  ni  dans  les  membres  inférieurs,  pouls  à  115  pulsations,  très 
mou,  —  peau  brûlante*. 

Le  langage  suspect  de  la  malade  qui  assure  n'être  point  enceinte; 
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bien  qu'on  sente  la  tumeur  formée  probablement  par  l'utérus,  lei 
frissons,  l'écoulement  fétide,  font  craindre  que  des  tentatives  dV 
Torteme nt  n'aient  été  faites  ?ers  l'utérus.  —  40  sangsues  à  la  tuItc. 

8  et  9.  Cbaque  Jour  application  de  30  sangsues  sur  le  cOté  droit. 

10  juin.  —  Agitation  croissante,  intelligence  normale,  malgré 
l'eipresston  de  souffrance  peinte  sur  les  traits  de  la  malade,  fré- 
quence de  respiration  toujours  très  grande,  douleur  de  cOté  moîDs 
vive.— On  ne  retrouve  plus  de  râle  crépitant;  expansion  vésicu- 
laire  difficile  à  perccToir  à  cause  de  la  brièveté  de  la  respiration; 
point  de  toux,  point  d'expectoration,  point  d*odeur  de  Thaleine; 
*—  abdomen  souple  et  indolent;  ~  Tabcès  de  la  yuWe  continue  à 
donner  du  pus,  lequel  en  se  mêlant  aux  fluides  venus  du  vagin  con- 
stitue un  liquide  d'une  fétidité  qui  est  portée  au  point  d'incommo- 
der les  malades  voisins;  —  pouls  excessivement  fréquent  et  faible. 
(Application  d'un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  du  thorax;  — sinapis- 
mes  aux  cuisses.) 

Chaque  nuit  depuis  l'arrivée  de  la  malade,  il  s'est  développé  1res 
régulièrement  un  frisson  assez  vif,  suivi  de  chaleur,  de  manière  à 
présenter  les  apparences  d'un  accès  de  lièvre  :  -—  aussi  pendant  les 
trois  derniers  jours  on  a  donné  le  sulfate  de  quinine  à  dose  de  80 
centigrammes  par  jour. 

Enfln  le  It  au  matin,  après  quelques  douleurs  lombaires,  expul- 
sion d'un  foetus  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  —  puis  la  res- 
piration s'est  embarrassée,  le  râle  bronchique  s'est  fait  entendre;— 
inort  dans  la  journée. 

Autopsiele  12.  Cadavre  sans  aucune  trace  de  putréfaction.  Ménin- 
ges et  substance  cérébrale  à  l'état  normal  et  sans  injection,  liquide 
lacteux  suintant  des  divers  points  des  glandes  mammaires  incisées. 

Thorax.  Dans  la  plèvre  droite ,  fausses  membranes  molles 
recouvrant  la  base  du  poumon  droit  et  les  parties  correspon- 
dantes des  plèvres  costale  et  diaphragmatique  ;  présence  d'envi- 
ron deux  verres  de  liquide  blanchàlre  dans  la  partie  inférieure 
et  postérieure  delà  cavité  pleurale,  plèvre  gauche  à  l'état  normal.-— 
Poumons  se  présentant  au  premier  abord  pour  l'apparence,  pour  là 
forme  et  pour  le  volume,  sous  un  aspect  normal;  néanmoins  à  la 
base  du  poumon  droit  la  plèvre  pulmonaire  est  rouge.  En  exami- 
nant avec  attention  ces  organes,  on  voit  çà  et  là  des  taches  arrondies 
de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  d'un  blanc  jaunâtre  ;  —  en  in- 
cisant, on  trouve  dans  chacun  des  poumons  une  vingtaine  d'exca-- 
valions  d'une  grandeur  assez  uniforme,  pouvant  contenir  un  gros 
pois;  rz  l^s  unes;;  qui  sont  superficielles,  correspondent  aux  iaches 


f  ae  nou«  yefu^ns  d'indiquer  ;  les  autres,  en  mojos  grand  inmibre,  se 
Toieot  dans  le  centre  du  poumon  ;  —  elles  sont  également  dissémi- 
nées dans  les  divers  lobes  ;  les  unes  ont  l'aspect  d'un  petit  kyste  dont 
la  paroi  est  complètement  blanche  et  tapissée.par  une  membrane 
muqueuse  lisse  et  polie;  elles  contiennent  un  pus  d'un  jaune  sale,  trè$ 
▼isqueux,  fort  épais;  autour  d'elles  le  tisra  pulmonaire  est  à  l'états 
normal;  d'autres  offrent  cette  membrane  à  Tétat  mou,  flasque, Usa* 
châtre,  s'enlevant  par  le  grattement,  yéritable  pulpe  gangreneuse 
ayant  autour  d'elle  le  tissu  pulmonaire  rouge;  le  liquide  contenu 
dans  cette  espèce  de  cavité  est  .visqueux,  grisâtre  et  très  fétide  ;  — 
les  dernières  enfin  offrent  leur  membrane  interne  complètement 
détruite,  les  parois  sont  formés  par  le  tissu  du  poumon  qui  est  rouge 
et  induré  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  au  plus,  et  qui  est  recoufert 
d'une  exsudatioo  pseudo-^membraneuse molle  etjauaàtre;  le  liquida 
qu'elles  contiennent  est  une  matière  pullacée  d'un  gris  noirâtre,  à 
odeur  très  forte  de  gangrène.  Aucune  de  ces  cavités  n'a  présenté 
de  traces  de  communication  avec  les  bronches. —  Les  bronches  sont 
de  forme  et  de  volume  normal;  rougeur  assez  légère  des  gros  tuyaux 
bronchiques,  teinte  parfaitement  blanche  de  la  muqueuse  de  pe^ 
tites  divisions  ;  —^  on  ne  peut  arriver  des  divisions  bronchiques  daui 
les  cavités  dont  il  vient  d'être  parlé,  ces  conduits  ne  contienoent 
point  de  liquide  spécial  ni  de  mucus  abpndant.  —  Le  tissu  des  pou- 
mons est  souple,  crépitant,  d'un  jaune  fauve,  sans  engouement,  ne 
donnant  point  de  sérosité  spumeuse  à  la  coupe. — A  la  base  du  pou- 
mon droit,  ce  tissu  est  un  peu  plus  condensé,  plus  rouge  et  beau'- 
ooup  noins  crépitant  que  fiartout  ailleurs.—*  Artères  et  veines  pul'* 
OMNiaires  parfaitement  blanches,  un  peu  d'hypertrophie  du  ventri<- 
ciile  gauche,  endocarde  à  l'état  norpial,  tissu  du  cœur,  d'un  rouge  as- 
sez vif,  point  de  caillots  iibrineux  ;  aorte  et  ses  divisions  principales, 
veines  caves  et  ses  divisions  principales  du  tronc  et  des  membres 
è  l'état  normal^  parfaitement  lisses  et  blanchis  à  leur  face  Interne. 

Abdomen,  Muqueuse  du  tube  digestif  offrant  à  peine  quelques 
rongeurs  dans  les  parties  déclives  des  anses  Intestinales,  et  de  coft- 
sistanee  normale  ;  -^  foie  un  peu  mou,  rougeàtre;  •*-  rate  normalf| 
utérus  plus  gros  que  le  poiog  d'un  oduUf ,  à  parois  épaisses  et  hUa- 
ches,  de  consistance  normale,  h  cavité  contenant  encore  uo  pla- 
centa adhérent,  et  ofA*ant  toute  sa  surface  interne  d'un  blanc  mat, 
muqueuse  du  vagin  à  peine  colorée  en  rouge;  —  ovaires  à  l'état 
sain,  le  petit  abcès  de  la  grande  îèrre  est  environné  d'Wn  lissucel- 
hdaire  blanc;  articulations  l  l'état* tiot«ial ;  pas  ta  moilidve  tnaoe 
de  suppuration  dans  les  aanbres./'         •  .  n; .: 
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II  est  impossible  de  méconnaître  dans  ce  fait  l'existence  delà 
dilatation  en  ampoule  des  extrémités  des  bronches  :  cavités  ar- 
rondies, à  surface  interne  tapissée  par  une  membrane  blanche 
parfaitement  organisée,  ayant  autour  d'elles  un  tissu  pulmo- 
naire à  l'état  normal,  contenant  dans  leur  intérieur  du  mucas 
puriforme.  Ce  sont  là  les  caractères  des  dilatations  des  bron- 
chesi  Une  difficulté  reste  à  lever,  et  la  voici  :  on  n'a  pas  aperça 
de  communication  entre  ces  cavités  et  les  divisions  bronchi- 
ques ;  mais  dans  l'observation  précédente,  on  n'en  a  pas  aperça 
davantage,  et  cependant  la  communication  existait,  puisqu'on 
faisait  refluer  dans  celle^i  le  liquide  contenu  dans  celles-là. 
Chez  le  dernier  malade ,  ce  reflux  n'a  pu  être  produit  ;  aussi  il 
n'y  a  point  eu  pendant  la  vie  de  félidilé  dans  l'haleine  ni  dans 
l'expectoration,  et  les  petites  divisions  des  bronches  étaient 
blanches.  On  ne  peut  expliquer  cette  circonstance  qu'en  suppo- 
sant qu'un  peu  avant  le  lieu  où  existent  les  dilatations ,  lesra- 
muscules  bronchiques  ont  éprouvé  un  rétrécissement^i  résultat 
de  la  distension  excessive  de  la  partie  voisine. 

Suivons  maintenant  la  gradation  de  la  destruction  gangre- 
neuse ,  qut  est  bien  plus  évidente  encore  que  dans  le  fait  pré- 
cédent. On  trouve  d'abord  des  dilatations  dans  lesquelles  la 
muqueuse  est  dans  son  état  d'intégrité;  puis  on  en  voit  d'autres 
où  la  muqueuse  commence  à  se  ramollir;  et  enfin  dans  les  der- 
nières, elle  a  complètement  disparu,  et  le  tissu  pulmonaire  mis 
à  nu  est  tapissé  par  cette  couche  pseudo- membraneuse  qu'on 
voit  ordinairement  servir  de  limite  à  la  gangrène.  On  remarque 
aussi  que  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  est  en 
rapport  avec  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  destructioa  gan- 
greneuse. Ainsi,  dans  les  dilatations  non  encore  attaquées,  pus 
visqueux,  jaune;  dans  celles  où  la  muqueuse  est  déjà  en  détri- 
tus, pus  grisâtre  à  odeur  fétide  ;  et  dans  celles  où  elle  est  com- 
plètement détruite ,  pus  d'un  gris  noirâtre  à  forte  odeur  de 
gangrène.  Il  est  impossible  de  trouver  un  rapport  plus  exact 
entre  Vétat  «les.  parties  contenantes  et  celui  des  matières  conte- 
nues ;  on  est  conduit  pas  à  pas  de  l'état  sain  à  l'état  de  de^truc- 


GANGaCMB  D«  POUMON.  21 

lion  gangreneuse,  et  Ton  voit  le  lien  qui  unit  ces  divers  degrés 
d'altération  patliologique. 

Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  admettre  ici  une  gangrène 
bornée  aux  extrémités  dilatées  des  bronches  j  de  plus,  comme 
les  bronches  étaient  à  l'état  normal  ainsi  que  le  tissu  des  pou* 
Bons,  il  faut  en  conclure  que  cette  gangrène  est  le  résultat 
d'une  liision  des  extrémités  seules^  des  bronches,qu'elle  ne  vient 
ni  des  grosses  bronches  ni  des  poumons.  Cette  gangrène  a-t«lle 
été  le  résultat  deTintensité  de  l'inflammation?  Rien  ne  l'iodique. 
La  malade  était  une  femme  fatiguéepar  un  longvoyage,  épuisée 
par  la  misère  et  par  les  chagrins  ;  elle  a ,  dès  le  début  de  sa 
maladie,  offert  une  grande  prostration,  un  pouls  très  mou,  qui 
n'a  pas  permis  la  saignée,  et  une  grande  fétidité  des  excrétions. 
Al'aatopsie,  lepoumon  s'est  présenté  à  l'état  sain  et  sans  en- 
gouement dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  il  semble 
naturel  de  tirer  de  là  la  conséquence  que  la  gangrène  s'est  pro- 
duite plutôt  par  la  nature  de  l'infiiammation  que  par  son 
intensité. 

Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pu  savoir  de  ce  malade  quels  avaient 
été  ses  antécédents  relativement  aux  circonstances  qui  auraient 
déterminé  ou  accompagné  la  dilatation  des  extrémités  termi- 
nales des  bronches.  Il  est  remarquable  que  l'altération  ait 
porté  seulement  sur  ces  extrémités  5  car  le  r^ste  de  l'arbre  bron- 
chique avait  les  dimensions  normales. 

Cette  malade  n'a  pas  plus  que  le  précédent,  offert  de  signes 
caractéristiques  de  la  gangrène  des  extrémités  des  bronches  : 
no  peu  de  toux,  de  la  fréquence  de  respiration,  rien  d'appré- 
ciable à  l'auscultation ,  pas  même  de  râle  (les  bulles  de  râle 
crépitant  dépendaient  d'un  peu  de  pneumonie  de  la  base  du 
poumon  droit,  dans  le  lieu  correspondant  à  la  pleurésie);  il  n'y  a 
point  eu  de  fédité  des  crachats  ni  de  Thaleine.  Toute  l'atten- 
tion du  médecin  avait  été  portée  sur  la  pleurésie  diaphragma- 
%e  et  sur  les  phénomènes  généraux  qui  faisaient  craindre 
une  infection  purulente. 

Ces  deux  faits  si  ressemblants  me  semblent  assez  précis  et 


•Mez  posidh  pont  en  poavoir  tirer  les  conclusioiis  raîTantes  : 

l*"  Il  existe  un  mode  de  dilatation  des  bronches,  dans  lequel 
les  eitrëmiiés  de  ces  conduits  se  dilatent  en  ampoules,  avec  on 
Sans  dilatation  concomitante  des  autres  parties  de  Tarbre 
bronctaiqae  ; 

S*  Ces  extrémités  dilatées  en  ampoules  peuvent  être  frap- 
pées de  destruction  gangreneuse  Indépendamment  de  toute 
autre  partie  du  poumon  ; 

t*  Cette  gangrène,  résultat  d'une  bronchite  générale  ou  d'une 
bronehite  des  extrémités  dilatées  des  bronches  seulement ,  dé- 
pend plutôt  de  la  nature  de  rinflammaiion  et  de  l'état  de  dété- 
rioration du  sujet  que  de  l'intensité  de  la  phlogose  ; 

&^  Il  n'existe  point,  à  la  percussion,  à  ranscultation  et  dans 
les  antres  phénomènes  pathologiques,  de  signes  caractéristiques 
qui  puissent  indiquer  positiyement  l'existence  de  ce  mode  de 
gangrène.  On  ne  trouTc  que  des  signes  négatifs  -,  les  sujets  sont 
pris  des  accidents  généraux  de  la  bronchite,  l'auscultation  ne 
fait  point  reconnaître  de  traces  de  pneumonie,  puis  surviennent 
des  crachats  et  une  haleine  fétide ,  sans  que  rauscuhatioa 
f étèle  de  notiveaux  phénomènes,  et  encore  ces  derniers  sym- 
ptômes ne  sont  pas  constants.  Dans  le  preuier  cas,  on  peut 
arriver  à  soupçonner  l'existence  de  la  gangrène  capillaire  da 
poumon.  Dans  le  second  cas,  le  diagnostic  est  impossible  ; 

5"*  Nous  ignorons  si  cette  gangrène  n'affecte  tes  extrémités 
des  bronches  que  lorsqu'elles  sont  dilatées. 

Cemode  de  gangrène,  dont  lesaoteurs  n'ont  point  encore  in- 
diqué l'existence,  donne  l'explication  d'un  état  pathologique  qai 
a  jusqu'à  présent  été  une  énigme  pour  les  médecins.  Il  n'est  pas 
rai^d'observerddnslapratiquequedessujetsqul  toussent  et  cra- 
chenthabituellement  soient  pris  subitement  de  fétidité  dansfex- 
pectoralion  et  dans  l'haleine,  d'augmentation  dans  l'abondance 
des  crachats  et  de  changement  dans  leur  aspect,  sans  que  l'au- 
sculta tioti  puisse  faire  découvrir  de  modification  dans  les  broils 
qui  s'étendaient  habituellement  dans  la  poitrine.  Tous  les  mëde- 
6iBi  q»i  ont  rencontré  de  ees  cas  savent  qu'après  avdlr  ônté  m 


JPlDIDTIflTR  BLENNORMÀGIQCK.  23 

certain  temps  ces  divers  accidents  diminuent  graduellement, 
puis  disparaissent,  et  que  le  malade  revient  à  son  état  de  santé 
habitaelle.  Etonnés  de  voir  guérir  après  une  affection  qu*on  est 
dans  Tusage  de  considérer  comme  mortelle,  ils  ont  pensé  qu'elle 
dépendait  d'un  vice  de  sécrétion  de  la  muqueuse  des  bronches, 
et  Von  a  conclu  que  la  fétidité  avec  odeur  de  gangrène  n'était 
pas  un  signe  de  gangrène  du  poumon.  Nous  pensons  qu*il  est 
très  probable  que  ces  affections,  qui  se  représentent  souvent 
plusieurs  fois  chez  le  même  sujet,  sont  des  gangrènes  des  extré- 
mités dilatées  des  bronches,  et  nous  fondons  notre  opinion  sur 
la  marche  de  ces  accès,  qui  est  absolument  la  même  que  celle 
qu'on  aobservée  chez  le  premier  des  deux  malades  dont  nous 
avons  donné  robservation,et  sur  Tabsence  de  tous  phénomènes 
d'auscultation  et  de  percussion  autres  que  ceux  que  donne  la 
bronchite^et  nous  en  x)oncluons  que  ce  mode  de  gangrène  peut 
fouventê0  fermiVii^rparla  guérison. 


sa:i 


llCBtXCHBS  SUR  L'ËKDIDTIflTE  81.ENN0RRHAGIQUE  ,  fAITKS 
BANS  il  SERVICE  DR  M.  CULLBRIER  (HOPITAL  IMBS  TÉtlft- 
ftIBNS  HOMKRS); 

Par  M.  AxnaXf  intime  dei  hâpitau». 

Malgré  le  grand  nombre  de  travaux  publiés  sur  répididymite, 
complication  si  firéquente  de  la  blennorhagie  ;  malgré  la  sim- 
pliciié  de  cette  affection ,  que  les  médecins  ont  si  souvent  occa- 
sion d'observer,  il  règne  encore  d'assez  grandes  dissidences 
d'opinion  sur  plusieurs  points  de  son  histoire.  C'est  pour  nCé* 
dairer  sur  ces  points  en  litige  que,  guidé  par  les  conseils  de 
M.  Gmierler,  j'ai  recueilli  sur  Tépidfdymtte  une  centaine  d'ob* 
servalioûs,  dont  je  vais  exposer  le  résultat. 

Zt  d'abord,  un  premier  feiit  qui  ressort  de  rexamen  des  ma- 
1^,  c'est  que  la  meilleure  dénomination  que  l^on  puisse  don* 
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ner  h  raffection  que  le  vulgaire  appelle  chaudepiêêè  tombée 
dans  les  bourses^  c'est  celle  que  j'ai  adoptée,  comme  étant  au- 
jourd'hui employée  par  presque  tous  les  médecins.  Certainement 
il  y  a  plus  qu'inflammation  de  Tépididyne  ;  le  scrotum,  le  tissn 
cellulaire  des  bourses,  le  testicule  et  le  canal  déférent  parti- 
cipent ordinairement  plus  on  moins  à  rinflammatîon  ;  mais 
puisque  c'est  dans  Tépididyme  que  siège  surtout  le  mal,  puisque 
débutant  par  cette  partie,  c'est  aussi  là  qu'il  persiste  le  plus 
longtemps,  il  me  semble  parfaitement  rationnel  d'employer  un 
nom  qui  rappelle  l'essence  de  la  maladie.  Le  mot  orchite  doDoe 
une  idée  moins  exacte ,  puisque  le  testicule  ne  prend  pas  sou- 
vent part  à  l'inflammation,  et  que,  lorsque  cela  a  lieu,  c'est  tou- 
jours à  un  moindre  degré. 

Quant  à  l'expression  de  vaginalite ,  employée  par  M.  So- 
choux,  rien  ne  m'a  paru  la  jusiifler  ;  il  est  au  contraire  plusieurs 
raisons  qui  semblent  devoir  la  faire  rejeter  : 

1**  La  présence  de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  ne 
suffit  pas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  inflammation 
de  cette  membrane.  En  effet,  les  caractères  anatomiques  de 
l'inflammation  d'une  séreuse  ne  consistent  pas  seulement  dans 
l'augmentation  de  la  quantité  du  liquide  exhalé  normalement  i 
la  surface  interne  de  Torgane  malade  ;  il  y  a  de  plus  modifica- 
tion dans  la  qualité  de  ce  liquide^  qui  se  décompose  en  deni 
parties,  l'une  concrète,  formant  la  matière  pseudo-membra- 
neuse, et  l'autre,  liquide,  dans  laquelle  flottent  souvent  des  dé- 
bris de  lymphe  plastique.  Or,  par  la  ponction,  on  n'obtient  ja- 
mais qu'un  liquide  transparent,  citrin,  quelquefois  rosé  et  sans 
mélange  de  matière  pseudo-membraneuse  :  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
démontré  la  présence  de  cette  matière  dans  la  tunique  vagi- 
nale, on  ne  sera  donc  pas  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  vaginaUte. 

2"*  Il  ne  se  fait  pas  d'épanchement  de  liquide  dans  la  séreuse 
du  testicule,  dans  tous  les  cas  d'épididymite ,  ainsi  qu'on  le 
verra  plus  loin. 

Z""  Quand  l'épanchement  a  lieu ,  ce  n'est  ordinairement  qu'au 
bout  d'im  certain  laps  de  temps  après  le  début  de  la  maladie. 
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Ces  raisons  ne  sont-elles  pas  suffisantes  pour  considérer  Tac*- 
cumulation  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  comme  un  épi- 
phénomène,  comme  une  chose  accessoire  qui  ne  saurait  servir 
de  base  à  la  dénomination  d'une  maladie  dont  elle  ne  constitue 
pas  le  caractère  principal. 

Cauêci  de  VépididymUe. 

Relativement  à  la  manière  dont  Turéthrite  agit  pour  déter- 
miner l'épididymiie,  on  a  distingué  celle-ci  en  épididymitede 
succession  et  en  épididymite  sympathique  :  dans  le  premier 
cas^rinflammation,  se  propageant  de  proche  en  proche  le  long 
du  conduit  éjaculaieur  et  du  canal  déférent,  arrive  jusqu'à 
répidldyme,  de  sorte  qu'à  l'inflammation  de  cette  partie  se  joint 
celle  du  conduit  vecteur  du  sperme  :  dans  le  second  cas ,  l'in- 
flammation se  porte  de  l'urèlhre  sur  Tépididyme  sans  affecter 
le  canal  déférent.  Cependant  il  n'y  a  pas  là  ordinairement  une 
véritable  métastase ,  car  la  blennorrhagie  n'est  presque  jamais 
supprimée;  elle  subit  seulement  une  simple  diminution  dans 
la  quantité  du  pus  qu'elle  fournit.  Il  est  néanmoins  des  circon- 
stances où  l'épididymite  est  le  résultat  d'une  véritable  mé- 
tastase $  voici  en  abrégé  une  observation  assez  curieuse  qui  le 
prouve  : 

Une  blennorrhagie  médiocrement  intense,  datant  de  huit 
jours,  est  complètement  supprimée  par  l'emploi  d'injections 
astringentes  faites  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ;  trois  ou  quatre 
heures  après ,  une  épididymite  se  manifeste  à  gauche.  Déjà  la 
douleur  était  très  vive ,  le  gonflement  de  l'épididyme  assez 
marqué ,  mais  le  scrotum  ne  présentait  pas  encore  de  rougeur 
anormale.  Les  choses  en  étaient  à  ce  point  lorsque  le  malade, 
qui  étudiait  la  médecine,  s'applique  quinze  sangsues  à  la  racine 
des  bourses  du  côté  malade  ;  en  même  temps  il  recouvre  le  pé- 
rinée d'un  cataplasme  bien  chaud ,  et  prend  un  bain.  Le  lende-* 
main  matin,  les  symptômes  du  côté  du  testicule  étaient  compté- 
tement  dissipés  ;  mais  l'écoulement  était  revenu  aussi  abondant 
qu'avant  remploi  des  injections.  Cette  guérison  si  promptç  de 
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l'ëpididymite  me  paraît  avoir  ëtë  déterminée  par  le  retour  de 
la  blennorrbagie.  Ce  fut  une  seconde  métastase  sans  laqoeDe 
les  moyens  employés  n'auraient  certainement  pas  eu  une  si 
grande  efficacité. 

Ayant  donc  vérifié  ce  fait ,  qu'il  existe  des  épididymites  de 
succession  ou  qui  s'accompagnent  d'inflammation  du  canal  dé- 
férent, et  des  épididymites  sympathiques  dans  lesquelles  le 
conduit  est  sain,  j'ai  cherché  à  déterminer  la  fréquence  relative 
de  ces  deux  espèces  par  un  relevé  statistique  portant  sur  cent 
quatre  observations. 

En  explorant  le  canal  déférent  à  la  racine  des  bourses,  immé- 
diatement au  dessous  de  l'anneau  inguinal,  j'ai  trouvé  qu'il  était 
à  son  volume  normal  trente  et  une  fins.  Chez  tous  les  autres 
malades ,  j'ai  constaté  une  tuméfaction  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  canal  déférent.  Ainsi,  chez  trente-quatre,  il  avait  le 
volume  d'une  plume  à  écrire  ;  chez  dix  autres ,  le  gonflement 
était  un  peu  moindre,  et  chez  vingt-neuf  il  était  porté  au  point 
de  donner  au  canal  déférent  le  volume  du  petit  doigt  d'une 
main  délicate,  et  quelquefois  plus. 

Il  résulte  de  là  que  l'épididymite  sympathique  est  moins  fré- 
quente que  celle  qui  survient  par  propagation  de  l'inflamma- 
tion le  long  du  canal  déférent,  et  qu'elle  est  à  celle-ci  comme 
trente  et  un  est  à  soixanie^treize. 

Mes  observations  ne  m'ayant  fourni,  relativement  aux  causes 
de  l'ëpididymite ,  aucun  fait  remarquable  qui  ne  soit  d'ailleurs 
indiqué  avec  détail  dans  les  ouvrages  classiques  et  dans  les 
mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie,  je  n'ajouterai 
ipien  sur  ce  point,  pour  arriver  à  l'examen  de  la  question  suivante  : 
à  quelle  époque  de  la  blennorrhagie  survient  l'épididyniite  T 

En  consultant  les  auteurs ,  on  voit  que  tous  sont  d'accord 
pour  dire  que  l'épididymite  survient  te  plus  ordinairement 
vers  le  déclin  de  la  blennorrhagie,  lorsque  la  période  d'acuité 
de  cette  phlegmasie  est  dissipée ,  tandis  qu'elle  est  très  rare  ao 
Dommeneement. 

Volei  œ  que  m'apprennent  mes  observations  :  sur  cent  ëpidi- 
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43nQiiies,  hnit  ont  débuté  pendant  la  première  semaine  qui  a 
suivi  rinvasion  de  la  blennorrhagie,  deux  le  septième  jour  »  une 
lé  sixième  y  trois  le  cinquième,  une  h  quatrième,  et  une  le 
trùiHhne. 

Pendant  la  deuxième  semaine,  toujours  à  dater  de  Tinvasion 
de  lablennorrhagîe,  il  s'en  est  manifesté  dix-sept.  — Troisième 
semaine,  neuf.  —  Quatrième  semaine ,  quinze.  --^  Cinquième  \ 
semaine,  huit. —  Sixième  semaine,  quatre. — Septième  semaine, 
hoit. — Huitième  semaine,  sept. 

Pendant  le  troisième  mois,  neufse  sont  manifestées. — Pendant 
le  quatrième,  six.  —  Le  cinquième,  deux.  —  Le  sixième,  deux. 
—  Le  huitième,  trois. — Une  a  eu  Heu  au  bout  de  dix-huit  mois, 
et  une  autre  au  bout  de  trois  ans.  De  telle  sorte,  que  quarante- 
neuf  épîdidymites  se  sont  manifestées  pendant  le  premier  mois 
qui  a  suivi  le  début  de  i'urétbrite ,  tandis  que  vingt-sept  seule- 
ment ont  eu  lieu  durant  le  deuxième  mois.  Et  un  fait  remar- 
quable par  cela  même  qu'il  est  contraire  aux  idées  générale- 
ment reçues ,  c'est  que  dans  la  première  quinzaine  du  premier 
mois  il  y  en  a  eu  vingt-cinq,  tandis  que  dans  la  deuxième  quin- 
zaine il  n'y  en  a  eu  que  vingt-quatre. 

De  Fmfluenùe  de  tépididymite  sur  la  quantité  de  pue 

fourni  par  turéihriêe. 

Je  me  suis  livré  à  la  recherche  de  cette  question  sur  quatre^ 
vingt-un  malades.  Dans  cinquante-huit  cas,  j'ai  noté  une  di- 
minution considérable  de  l'écoulement  coïncidant  avec  le  début 
de  Tépididymite  ;  je  n'ai  observé  que  quatre  fois  seulement  la 
suppression  complète  de  l'écoulement  qui  datait  chez  un  ma- 
lade de  quatre  mois,  chez  un  autre  de  cinq  semaines,  chez  le 
troisième  d'un  mois ,  et  chez  le  quatrième  de  huit  jours.  Dans 
treize  cas,  la  quantité  de  l'écoulement  n'a  pas  été  notablement 
modifiée;  mais  ces  treize  observations  portent  sur  de&sujels  ' 
qui  étaient  affectés  de  blennorrhées  plus  ou  moins  anciennes  et 
déjà  peu  abondantes.  Cette  circonstance  permet  jusqu'à  un 
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cefiain  point  de  comprendre  pourquoi  l*épididymite  n'a  pas  eu 
d'influence  sur  la  quantité  de  pus  déjà  peu  considérable. 

J'ai  noté  deux  fois  l'augmentation  de  l'écoulement  coîacidaat 
avec  le  début  de  l'épidîdymite;  enfin  dans  quatre  cas,  les  ma- 
lades m'ont  assuré  qu'ils  n'avaient  pas  le  plus  petit  écoulement 
au  moment  de  l'invasion  de  l'épididymite. 

Chez  Tun,  la  blennorrhagie  avait  cessé  depuis  cinq  jours  sous 
l'influence  d'injections  d'iodure  de  fer  ;  chez  un  second  elle  était 
suspendue  depuis  quinze  jours ,  et  chez  un  troisième  depuis 
trois  mois  :  quant  au  quatrième,  j'ai  omis  de  noter  depuis  quelle 
époque  il  se  croyait  guéri. 

Bien  que  j'aie  questionné  ces  malades  avec  le  plus  grand  soin, 
et  que  leurs  réponses  aient  toujours  été  identiques,  je  ne  sau- 
rais croire  qu'il  n'y  ait  eu  erreur  de  Içur  part,  car  à  moins 
d'admettre  que  l'épididymite  peut  se  développer  spontanément, 
il  faut  bien  penser  que  chez  les  sujets  en  question,  la  muqueuse^ 
uréthrale  enflammée  à  un  faible  degré  dans  sa  portion  prosta- 
tique ,  fournissait  une  si  petite  quantité  de  matière  purulente 
que  le  linge  n'en  é(ait  pas  taché,  et  qu'entraînée  par  l'urine  elle 
échappait  à  leurs  yeux. 

Dans  les  cas  où  la  quantité  du  pus  a  diminué,  les  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  de  la  même  manière.  Quelquefois,  à 
mesure  que  les  symptômes  inflammatoires  de  l'épididymite  disr 
paraissent,  on  voit  la  quantité  du  pus  de  l'uréthrite  augmenter, 
et  l'écoulement  devenir  aussi  abondant  qu'avant  l'accident. 
Dans  d'autres  cas,  la  diminution  des  symptômes  de  l'épididy- 
mite ne  s'accompagne  pas  de  l'augmentation  de  l'écoulement 
qui  persiste  à  un  faible  degré,  et  alors  il  peut  arriver  deux  choses; 
ou  bien  la  blennorrhagie  ainsi  diminuée  cède  avec  une  grande 
facilité  aux  moyens  propres  à  la  faire  cesser ,  ou  bien  malgré 
tons  les  efforts  du  médecin,  elle  persiste  et  reste  aussi  rebelle 
que  si  l'épididymite  n'avait  pas  eu  lieu,  et  ces  cas.  ne  sont  pas 
rares. 
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Du  Hège  de  prédilection  de  la  maladie, 

La  plus  grande  fréquence  de  rëpididymite  du  côté  gauche , 
est  un  fait  si  généralement  reconnu,  que  j*aurais  regardé  comme 
inutile  d'en  parler,  si  la  proposition  contraire  n'avait  été  sou- 
tenue dans  un  mémoire  publié  en  1830,  dans  les  Archivée ^  par 
M.  Gaussai!,  alors  interne  dans  le  service  de  M.  CuUerier, 
mémoire  dans  lequel  Tauteur  s'appuie  du  reste  de  l'autorité  de 
M.  Desmellespour  établir  ce  fait  :  que  l'orchite  ainsi  qu'il  ap- 
pelle la  maladie  qui  nous  occupe  est  plus  fréquente  à  droite 
qu'à  gauche. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  soupçonner  la  bonne  foi  de 
M.  Gaussail  ;  je  suis  persuadé,  puisqu'il  l'a  écrit,  qu'il  a  réelle- 
ment observé  la  maladie  quarante-cinq  fois  à  droite  et  vingts 
quatre  fois  à  gauche-,  mais  cela  étant,  est-il  en  droit  d'en  con- 
clure qtie  l'épididymite  affecte  plus  souvent  le  c6té  droit  que 
le  gauche  :  évidemment  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  renverser  une  opioion  généralement 
admise  et  qui  est  appuyée  sur  l'observation  de  chaque  jour  : 
d'ailleurs  j'espère  démontrer  qu'il  s'est  laissé  induire  en  erreur 
en  recueillant  ses  observations. 

Mais  je  vais  auparavant  exposer  le  tableau  statistique  des 
faits  que  j'ai  recueillis  relativement  au  siège  de  prédilection  de 
l'épididymite. 

J'ai  cherché  à  éclairer  cette  question  par  un  examen  portant 
sur  cent  onze  malades;  mais  parmi  ces  sujets,  il  y  en  avait 
douze  dont  l'épididymite  avait  été  précédée  d'une  affection 
semblable  dans  le  cours  de  la  même  blennorrhagie  :  c'étaient 
en  un  mot  douze  rechutes  :  il  est  évident  que  ces  douze  cas  ne 
doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte  et  qu'il  ne  doit  être  ques- 
tion que  de  ceux  où  la  maladie  s'est  manifestée  pour  la  première 
fois  dans  le  cours  de  la  même  blennorrhagie.  Or,  sur  quatre- 
vingt-dix-neuf  malades  qui  se  trouvaient  dans  cette  condition , 
il  y  en  avait  quatre-vingt-douze  chez  lesquels  un  seul  côté  était 
pris,  et  sept  qui  présentaient  une  épididymite  double.  Les  qua- 
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tre-viogt-douze  épidîdyinites  simples  étaient  ainsi  partagées  : 
cinquante-deux  pour  le  côté  gauche,  et  quarante  pour  le  côté 
droit.  Quant  aiix  sept  cas  où  la  maladie  occupait  à  la  foi«  les 
deux  côtés ,  deux  fois  ilnflammation  a  débuté  le  même  joar,  d 
cinq  fois  il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  jours  d'intervalle  entre  .la  ik 
claration  de  Tépididymite  du  côté  gauche  et  celle  du  côté  droit; 
quatre  fois  c'est  le  côté  gauche  qui  s'est  pris  le  premier,  et  m 
fois  le  contraire  a  eu  lieu. 

Parmi  les  douze  épididymites  que  j'appellerai  secondaireial 
de  rechute,  neufavaieni  leur  siège  à  droite  j  et  iroiê  à  gaueki. 
Ayant  questionné  les  malades  sur  le  siège  de  la  première  éptdi* 
dymite ,  voici  ce  que  j'ai  obtenu  :  sur  les  neuf  cas  où  TaflecUot 
siégeait  adroite,  huit  fois  c'était  le  côté  gauche  qui  avait  été 
le  siège  de  la  première ,  une  seule  fois  c'était  le  côté  droit. 

Chez  les  trois  autres,  la  première  épididymite  avait  égale* 
ment  eu  lieu  à  gauche. 

De  sorte  que  chez  ces  douze  malades  affectés  pour  la  deuxième 
ou  la  troisième  fois  d'épididymite  pendant  la  même  biennorrin* 
gie,onze  fois  la  première  épididymite  avait  eu  lieu  à  gauche  et 
une  fois  à  droite;  ce  qui,  joint  au  chiffreprécédemmentindiqtiéà 
propos  des  épididymites /irîm»7i9^«,  donne  soixante-trois  pour 
le  côté  gauche,  etquarante-un  pom*  le  côté  droit. 

Comme  on  peut  le  voir  encore  par  ce  tableau ,  s'il  est  vrai  de 
dire  que  la  première  épididymite  qui  survient,  a  plus  souventUen 
à  gauche  qu'à  droite ,  il  l'est  aussi  d'affirmer  que  s'il  sunricnt 
une  autre  épididymite  dans  le  cours  de  la  même  blennorrhagie» 
elle  aura  plutôt  lieu  du  côté  opposé  à  celui  qui  a  été  lapremi^ 
fois  malade,  c'est  à  dire  du  côté  droit.  Quelquefois  cependant 
c'est  le  même  côté  qui  est  de  nouveau  le  siège  de  l'inflamtna- 
lion,  comme  je  l'a  observé  sur  trois  sujets  pour  le  côté  gauche, 
et  sur  un  sujet  pour  le  côté  droit. 

Ainsi  le  résultat  de  mes  observations  se  trouve  parfailctnefll 
en  rapport  avec  l'opinion  de  presque  tous  les  médecins,  <p» 
regardent  Tépididymite  du  côté  gauche  comme  étant  plus  fré^ 
queote  que  celle  du  côté  opposé.  Du  reste,  dans  plusieurs  r^ 


levés  statistiques  qu'il  a  faits  à  des  époques  différentes,  M.  Col- 
lerier  est  toujours  arrivé  à  un  résultat  analogue. 

Les  recherches  de  M.  Gaussai!  ne  sauraient  donc  infirmer  un 
fait  reconnu  d'une  manière  aussi  positive.  Dans  son  Mémoire, 
it  n'établit  aucune  distinction  entre  les  épididymites  qui  arri- 
vent pour  la  première  fois  et  celles  qui  se  manifestent  pour  la 
deuxième  ou  la  troisième  fois  dans  le  cours  de  la  même  blen«- 
Dorrliagie;  or,  comme  celles-ci  ont  lieu  plus  souvent  à  droite 
qu'à  gauche ,  cela  explique ,  en  partie  du  moins,  pourquoi  il  a 
vu  Taffection  siéger  plus  souvent  sur  le  tesiicule  droit  que  sur 
le  gauche.  Ce  même  fait  explique  aussi  pourquoi  la  distinction 
que  j'ai  indiquée  est  nécessaire. 

Les  médecins  qui  ont  recherché  le  siège  de  prédilection  de 
répididymiii»  ont  aussi  essayé  d'expliquer  la  fréquence  plus 
grande  de  la  maladie  d'un  côté  que  de  l'autre.  Parmi  ces  expli- 
cations, il  en  est  une  qui  offre  un  exemple  d'une  de  ces  con- 
tradictions qui  ne  sont  pas  rares  dans  la  science,  entre  les  gens 
de  mérite.  Elle  porte  sur  un  fait  qui  a  servi  à  M.  Desruelles 
yoar  expliquer  la  plus  grande  fréquence  supposée  de  la  maladie 
adroite,  età  M.  Ricord  pour  rendre  compte  de  la  prédilection 
réelle  de  cette  affection  pour  le  côté  gauche  ;  ce  fait  c'est  l'habi* 
tode  qu'on  a  généralement  de  porter  les  bourses  et  la  verge  à 
{auche  de  la  couture  du  pantalon.  Par  suite  de  cette  habitude , 
dit  M.  Desruelles ,  le  testicule  droit  se  trouve  placé  au  devant 
du  gauche,  et  est  plus  exposé  à  l'action  des  causes  extérieures. 
M.  Ricord,  au  contraire,  pense  que  le  testicule  droit  étant  mieux 
soutenu,  a  des  chances  de  moins  d'inflammation  ! 

Il  est  évident  que  l'explication  de  M.  Desruelles  tombe  d'ello- 
mème,  puisque  le  fait  qu'il  veut  expliquer  est  faux. 

D'autres  médecins,  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence 
plus  grande  de  Tépididymite  à  gauche,  ont  invoqué  la  com- 
pression exercée  sur  les  veines  spermatiques,  par  des  matières 
fécales  endurcies  et  accumulées  dans  l'S  iliaque  ;  considérant 
que  la  constipation  accompagne  souvent  répididymite ,  ou 
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même  la  précède,  M.  Cullerier  croit  que  cette  explication 
peot  être  Traie  dans  quelques  cas. 

Symptôtneê  ei  marché. 

Bien  que  lliistoire  des  symptômes  de  l'ëpididymite  ait  été 
tiite  avec  autant  de  talent  que  d'exactitude  dacs  les  ouvrages 
qui  ont  été  écrits  sur  cette  affection,  il  est  encore  resté  quelque 
chose  à  dire  sur  ce  sujet  :  j'ai  donc  cru  devoir  m'y  arrêter. 

La  maladie  débute  par  une  douleur  qui  tantôt  se  fait  sentir 
tout  d'abord  dans  l'épididyme,  et  d*autres  fois  commence  dans 
la  région  des  reins  et  dans  l'aine,  sur  le  trajet  du  cordon  tesii- 
culaire,  pour  ne  se  manifester  dans  l'épididyme  que  quelques 
heures  après  son  début  dans  les  points  que  je  viens  d'indiquer. 
Si  l'on  rapproche  ce  fait  de  la  distinction  qui  consiste  à  admettre 
une  épididymite  de  succession  et  une  épididymite  sympathique, 
on  sera  porté  à  croire  que  la  douleur  devra  débuter  par  l'épidi- 
dyme dans  la  dernière  espèce,  et  par  l'aine  ou  les  reins  daiis 
la  première  :  eh  !  bien,  l'observation  n'est  pas  d'accord  avec 
cette  vue  théorique  ;  dans  des  cas  où  le  canal  déférent  avait 
gardé  son  volume  normal,  la  première  douleur  s'était  fait  sentir 
dans  l'aine,  tandis  que  d'un  autre  côté  la  douleur  avait  débuté 
dans  l'épididyme ,  dans  des  cas  où  le  canal  déférent  était  tu- 
méfié. 

Passant  maintenant  aux  caractères  de  la  douleur  dans  la 
maladie  bien  confirmée,  en  mettant.de  côté  l'ordre  d'appari- 
tion de  cette  douleur,  je  vois  que  sa  plus  grande  intensité  a  lieu 
dans  l'épididyme  et  l'origine  du  canal  déférent,  qu'elle  s'exa- 
spère par  le  toucher  et  que  la  marche  est  quelquefois  rendue 
impossible  tant  le  malade  souffre  :  d'après  M.  Cullerier,  Tîn- 
tensîté  de  la  douleur  est  extrême  dans  les  cas  où  le  corps  du 
testicule  participe  d'une  manière  notable  à  l'inflammation* 

Sur  soixante  deux  malades  que  j'ai  interrogés  pour  savoir 
s'ils  souffraient  ou  avaient  souffert  dans  les  reins,  trente-quatre 
m'ont  répondu  affirmativement  ;  vingt-quatre  éprouvaient  cette 
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douleur  du  câté  correspondaDt  à  répididyme  enflammé,  deux 
du  cot^  oppote\  un  au  milieu  de  la  région  lombaire,  enfin  sept 
dTentre  eux  accusaient  une  douleur  en  ceinlurej  siégeanl  au 
niveau  des  créles  iliaques  :  du  reste,  les  douleurs  rénales  et 
celles  qui  semblent  suivre  le  trajet  du  canal  déférent  n*ont  pas 
seulement  lieu  comme  on  pourrait  le  penser  d'abord,  dans  les 
cas  où  le  canal  déférent  est  tuméfié  ;  on  les  constate  souvent 
aussi  quand  ce  conduit  est  à  son  volume  normal  :  ce  qui  du 
reste,  est  conforme  à  ce  que  j'ai  dit  relativement  au  début  de 
la  douleur. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  très  prononcés,  il  arrive 
quelquefois  que  des  douleurs  aient  lieu  dans  la  cuisse  du  côté 
correspondant;  ces  douleurs  se  fout  sentir  vaguement,  vers  la 
partie  externe  et  supérieure  du  membre. 

Une  fois  la  maladie  bien  déclarée,  la  partie  enflammée  devient 
le  siège  de  modifications  appréciables  aux  sens  ;  ces  modifica- 
tions consistent  dan»  la  tnmiéfiactioa  et  ia  rougeor. 

La  tuméfaction  commence  ordinairement  quelque  temps 
après  le  début  de  la  douleur  ;  elle  acquiert  tout  son  développe- 
ment au  bout  d'un  temps  qui  varie  suivant  que  le  malade  a 
marché  ou  qu'il  a  gardé  le  repos  ;  et  alors  le  testicule  offre  à 
ia  vue  un  volume  double,  triple  ou  quadruple  de  celui  qu'il  a 
naturellement;  en  même  temps  une  rongeur  dont  l'intensité 
est  ordioaip^nent  éù  rapport  avec  la  violence  de  l'inflammation 
se  développe  au  scrotum  ;-  cettfe  rougeur  est  toujours  plus  mar- 
quée du  côté  malade,  rarement  elle  se  termine  nettement  au 
niveau  du  raphé  des  bourses,  presque  constamment  elle  empiète 
sur  le  côté  sain  où  elle  se  terailiié  insei^siblement.  Toutes  les 
fois  que  j'ai  observé  l'épididyiiitte  avant  le  quinzième  jour  de  sa 
durée,  j'ai  constaté  cette  rougeur  du  scrotum  à  un  degré  plus 
•ou  moins  marqué. 

La  tuméfaction  m'a  paru  dépendre  l*  du  gonflement  de  l'é- 
pididyme  ;  2^  du  gouflémeht  du  testicule  ;  3""  de  l'épaississêment 
du  scrotum  et  des  tuniques  sou^-jacentes  ;  V*  enfin ,  dans  un 
III* -XI.  3 
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certain  nombre  de  cas,  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  II 
tunique  vaginale. 

i*  Il  n*est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  Tépididyme  lo 
milieu  de  la  tumeur  ;  assez  souvent,  ce  corps  est  conrondu  avec 
les  parties  environnantes  épaissies,  infiltrées  de  sérosité;  mais 
ordinairement,  au  bout  de  quelques  jours ,  Tœdème  disparaisr 
saut  on  isole  très  bien  Tépididyme  ;  d'autres  fois ,  on  reconaatt 
parfaitement  bien  ce  corps  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie: 
on  le  trouve  alors  presque  toi^ours  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ;  il 
m'est  cependant  arrivé  de  constater,  chez  trois  ou  quatre  nu- 
lades,  la  présence  de  l'épididyme  en  avant  et  en  haut. 

Quel  que  soit  le  siège  de  ce  corps  on  le  reconnaît  aux  can^ 
tères  suivants  :  il  présente  au  toucher  une  dureté  plus  grande 
que  celle  du  testicule ,  la  pression  qu'on  y  exerce  détermine 
«M  douleur  plus  vive  que  celle  qui  résirite  de  la  même  ma- 
aœuvre  employée  sur  le  corps  de  la  glande  ^^  mi  seM  le  e»al 
déférent  s'y  terminer  $  «m  sillon  quelquefois  assex  mirqsé 
sépare  Tun  de  l'autre  le  testicule  et  TéfÂdidyne,  enfia  la  posi- 
tion connue  de  l'épididyme  peut  encore  aider  à  ëiaMir  laéi»- 
tinciion. 

Sf"  Le  corps  du  testicule  ne  prend  pu»  toujoir^  lamânw  paît 
au  gonHement  :  dans  certains  cas^  il  e^l  bient.dtffioîto  d'appi^ 
cier  d'une  manière  exacte  les  eha»flpm»nitt  qui  y  sont  smrvesis 
dans  d'autres  cas  on  y  con^taie  une  tuméfocikMi  plus  <mi  moiss 
considérable;  enAot  cbe«  le  pliiS^ grand  nombre  desjnalades, 
on  reconnaît  que  le  testicule  a  cwservé^  k  {teu  de  cbose  prèa, 
son  volusie  naturel. 

3""  L'épaissis^amnnides»  tunjtnes  est  dA  k  raMtcusMiiaiion  de 
sérosité  dans  ^s  aréoles  du.  tissu  celliiiaire  <|i|i  sdpâire  c^s  tsal- 
ques,  et  dans,  les  mailles  du  ré&e^  fibreux  idn  derma  :  qivMd 
cet  épaississement  est  bien  marqué,  le  scrotnm  sembteadlléff0t 
imparfaitement  aux  tissus  plus  profonds  et  il  glisse  difficile- 
ment sur  ces  tissus  :  l'œdème  qui  cause  Tépaississement  d^s^ 
ie  parle,  est  toulours  plus  marqué  à  la  partie  la  plus  4^clive  des 
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bourses  :  il  pe«t  devenir  très  considérable  chez  les  sujets  qui 
eoniinaenl  à  se  livrer  h  la  indrcèe  ou  à  des  travaux  pénibles 
après  l'invasion  de  l'épidldymite. 

V  L'accumulation  de  sérosité  dans  la  tunique  vagltale  cofn- 
ddant  avec  Tépididyniite  est  un  fait  bien  connu  depuis  que 
M.  Hochoux  a  fixé  sur  ce  point  Tatiention  des  médecins  :  mais 
il  avait  singulièrement  exagéré  le  rôle  que  joue  cet  épanche- 
nem  séreux  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  !  Déjà  M.  le  pro* 
fesseur  Yelpeau ,  à  Tariicle  Hydtocètê  aiguë  du  Dictionnaire 
en  95  volumes ,  a  montré  que  si  ^accumulation  de  sérosité  con- 
tribue dans  certains  cas  à  former  la  tumeur,  elle  n'y  prend  pas 
une  part  aussi  grande  que  M.  Rocfaoux  Ta  prétendu  :  c'est  aussi 
ce  que  m'ont  appris  les  observations  que  j'ai  recueillies. 

J'ai  examiné  sous  ce  rapport  quatre-vingts  malades  \  et  pour 
donner  plus  de  valeur  à  ce  relevé ,  je  dirai  que  je  ne  m'en  suis 
pas  rapporté  au  toucher,  pour  établir  Tabsence  ou  la  présence 
de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale;  ce  moyen  n'offrant  pas 
une  certitude  pleine  et  entière  ;  une  ou  plusieurs  ponctions  ont 
été  prati^piées  sur  chacun  ée  ces  quatre-vingts  malades,  te  jour 
M  le  leadeBfôin  (te  leur  arrivée  *,  j'ai  trouvé  dans  vingt-^nq 
tat^  absence  cômpliie  it  êiéronté^  et  cependant  plusieurs  des 
vingt-einq  sujets  qui  se  trouf  ai^t  dans  ce  cas ,  avaient  leur 
^jMéîdymite  depuis  dix  Jours  et  onie  jours;  un  d'entre  eux  l'a- 
vait même  depuia  quinte  jenrs.  Cinq  l'avaient  depuis  huh  jours, 
les  autres  depuis  moins  d'une  semaine. 

Chez  trente-trois  malades ,  fui  constaté  depuis  quelques 
fovttes  de  sérorité  jusqu'il  une  quantité  qui  m'a  paru  pouvoir 
être  représ^née  par  une  cuillerée  à  eafé.  Sur  ces  trente-  trois 
nalaies,  vingi^deux  n'avuieut  pas  i'ét>ididymi(e  depuis  plus  de 
huit  jours,  et  panni  <ies  Vfngt-deux,  cinq  ne  l'avaient  que  depuis 
einq  Jours,  trois  depuis  quatre  Jours,  qfuaire  depuis  (^ois  jours, 
un  depuis  den  jours  ! 

Chez  les  im:6t  autres  malades  qtri  ne  font  pas  partie  des  vingt- 
Aeux  dont  je  viens  de  parler,  l'épidUymrte  datait  de  dix-sept 
Jours,  qitinse  jours,  douze  jours,  on^e  jours  et  dix  jours. 
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Enfin  y  dans  vingt-deux  cas  la  quantité  de  sérosité  était  plus 
considérable  et  variait  entre  une  cuillerée  à  café  et  une  cuillerée 
à  soupe.  Douze  Tois  la  date  de  l'invasion  de  l'épididymite  était 
entre  cinq  et  huit  jours,  quatre  fois  la  maladie  était  moins  an- 
cienne, six  fois  elle  datait  au  contraire  d*une  époque  plos 
éloignée. 

Jl  résulte  de  làl""  que  répanchementde  sérodté  manque  dans 
plus  du  quart  des  cas  >  2^  qu'il  peut  se  produire  trois  ou  quatre 
jours  après  le  début  de  l'épididymite. 

L'irritation  joue,  sans  doute,  un  grand  rôle  dans  la  prodac- 
tion  de  l'hydrocèle  aiguë  qui  accompagne  Tépididymite;  elle 
agit  en  augmentant  l'exhalation  qui  se  fait  à  la  surface  interne 
de  la  tunique  vaginale;  mais  il  est  probable  que  ce  n'est  pas  là 
la  seule  cause  qui  détermine  l'épancbement  :  M.  CuUerier  est 
porté  à  croire  que  le  gonflement  du  canal  déférent  et  du  tissa 
cellulaire  qui  Tenioure  y  contribue  en  gênant  la  circulation 
veineuse. 

Aux  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés ,  se  joint  sou- 
vent la  tuméfaction  du  canal  déférent  :  comme  j'ai  exposé  à  cet 
égard  Iç  relevé  de  mes  observations  à  propos  de  la  distinction 
de  l'épididymite  en  celle  qui  survient  par  sympathie  et  en  celle 
qui  survient  par  succession ,  je  n'y  reviendrai  pas:  seulement 
j'ajouterai  que  M.  Gullerier  m'a  dit  avoir  vu  quelquefois  le  canal 
déférent  enflammé  sans  que  le  testicule  ni  l'épi didy me  partici- 
passent à  l'inflammation. 

Il  est  rare  qu'il  ne  survienne  pas  quelques  symptômes  fébriles 
au  début  de  l'épididymite  :  la  plupart  des  malades  éprouvent 
de  l'anorexie,  de  la  soif,  quelquefois  des  nausées,  rarement 
suivies  de  vomissements;  ils  ressentent  des  frissons,  unelassi* 
tude  générale;  le  pouls  s'accélère,  la  chaleur  s'élève  et  une 
céphalalgie  variable  pour  l'intensité,  s'ajoute  à  ces  troubles 
fonctionnels.  J'ai  observé  un  malade  affecté  d'une  épididymite 
double  très  intense  >  qui  eut  trois  accès  de  fièvre  intermittente 
quotidienne,  pendant  la  période  d'acuité  de  son  affection.  Ces 
accès,  parfaitement  bien  tranchés ,  ayant  les  trois  stades  de 
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frisson,  chaletir  et  sueur,  se  dissipèrent  lorsque  la  violence  de 
l'inflammation  de  Fëpididyme  eut  cédé  à  une  médication  anti- 
phlogîstique  énergique. 

Terminaûon.  —  Dans  tous  les  cas  qui  m'ont  passé  sous  les 
yeux  j'ai  constamment  vu  la  maladie  se  terminer  par  résolu- 
tion :  il  est  vrai  que  cette  résolution  n'est  que  bien  rarement 
complète  pour  l'épididyme  qui  conserve  souvent  des  années  et 
quelquefois  toute  la  vie ,  im  volume  plus  considérable  qu'avant 
l'invasion  du  mal  :  j'ai  vu  une  fois  survenir  un  abcès  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses ,  mais  je  n'ai  point  observé  la  sup^ 
puration  du  testicule  :  M.  GuUerier  n'en  a  vu  non  plus  que  de 
rares  eiLemples,  et  encore  ce  n'est  que  dans  des  cas  on  le  tesii- 
cule  étdt  lui-même  très  enflammé. 

Traitement.  —  L'épididymite  ne  se  présentant  pas  toujours 
avec  les  mêmes  caractères,  réclame  suivant  les  cas  un  traite- 
ment qui  doit  varier  :  aucun  des  moyens  alternativement  pré- 
conisés contre  cette  affection,  ne  m'a  paru  devoir  être  préféré 
aux  autres  d'une  manière  exclusive. 

Je  vais ,  du  reste,  exposer  les  résultats  obtenus  par  diverses 
méthodes  employées  par  M.  Gullerier,  pendant  les  neuf  der- 
niers mois  de  Tannée  i8&0. 

Sept  malades  pris  indistinctement  furent  traités  durant  le 
mois  de  mai ,  par  le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  moyens  auxquels  on  ajouta  l'usage  de  légers  purgatifs 
quand  les  garderobes  étaient  rares  et  difficiles.  Chez  ces  sept 
malades  l'épididymite  était  à  l'état  simple,  c'est  à  dire  qu'elle 
se  présentait  avec  les  caractères  qu'on  lui  voit  le  plus  commu- 
nément :  une  seule  fois  la  maladie  datait  de  plus  de  buit  jours 
lors  de  l'entrée  du. malade  à  l'hôpital  :  eh  !  bien ,  la  guérison  eut 
lieu  chez  tous ,  du  treizième  au  vingtième  jour  à  dater  du  com- 
mencement du  traitement,  et  cette  guérison  fut  tout  aussi  fran- 
che que  dans  les  cas  où  des  moyens  plus  actifs  furent  mis  en 
ttsage  :  l'épididyme  ne  resta  pas  plus  volumineux,  la  sérosité 
disparut  aussi  complètement  que  chez  les  autres  malades  qui 
fqiem  soumis,  spitauxr  poACtions,  soit  à  la  compression  ^  soit 
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mx  antipblogifitiqaeft.  Je  ne  veux  pas  dire  poor  eda  que  oês 
moyens  seront  toiyours  inutiles,  je  crois  au  contraire  qu'Os 
sont  très  bons,  mais  dans  certains  cas  seulement*  Ainsi,  les 
émissions  sanguines  devront  éire  mises  en  usage ,  lorsque  les 
symptômes  locaux,  tels  que  la  douleur,  la  rougeur,  la  tuméfac- 
tion, seront  très  intenses  lorsque  le  malade  sera  jeune,  san- 
guin et  qu'il  y  aura  une  forte  réaction.  Le  canal  déférent  est-il 
gonflé?  on  appliquera  les  sangsues  sur  son  trajet,  sa  tuméfoc- 
tion  est-elle  moindre?  c'est  sur  lescrotnm  lui-même  qu'on  devra 
les  poser»  Il  est  vrai  que  beaucoup  de  médecins  blâment  forte- 
ment ce  dernier  précepte  et  reprocbent  aux  applications  de 
sangsues  sur  les  bourgs  le  danger  d'amener  la  gangrène  :  mais 
celte  proposiiîoD  posée  d'une  manière  aussi  générale  est  cer- 
tainement erronée  :  M.  Culierier  foit  appliquer  les  sangsues, 
au  moins  aussi  souvent  sur  le  scrotum  que  sur  le  trajet  du  canal 
déférent ,  eijamuh  il  n'a  vu  la  gangrène  être  causée  par  cette 
pratique;  c'est  seulement  quand  l'inflammation  est  excessive 
qu'il  évite  de  le  faire ,  il  préfère  alors  employer  la  saignée  du 
bras.  Si  les  symptômes  généraux  prédominent,  c'est  aussi  à  la 
saignée  du  bras  qu'il  donne  la  préférence. 

Voici,  maintenant,  quelques  détails  sur  la  manière  dont  les 
ponctions  ont  été  foites  :  excepté  dans  quelques  cas  rares ,  on 
ne  les  a  pratiquées  qu'une  seule  fols,  ordinairement  le  jour  oa 
le  lendemain  de  l'entrée  du  malade.  Ghea  les  uns,  on  s'est  coa- 
tenté  de  faire  une  seule  piqàre  ;  chef  le  plus  grand  nombre  od 
en  a  pratiqué  deux ,  trois  ou  quatre.  Au  reste ,  le  nombre  des 
piqûres  nt  m'a  paru  tnfluor  eu  rien  sur  la  durée  de  la  maladie. 
Les  ponctions  ont  été  lattes  avec  une  lancette  sur  la  partie 
antérieure  du  testicule^  eiiee  cinq  ou  six  malades,  la  pointe  de 
Tinstrument  a  été  enfoncée  dam  i'épaiseeur  de  Tépidid^me,  et 
il  n'en  tet  résulté  ni  avantage  ni  désavantage.  Très  souvent  la 
tunique  albaginée  a  été  piquée  >  et  cela  sans  autre  accident 
pour  te  malade  que  Tadàérence,  dans  ce  point,  des  differeates 
tittiiques  entre  elles  et  avec  le  testicule. 
La  silure  de  ce  travail  ne  me  permutant  pas  d'eMrer  daas 
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de  longs  détails  snr  les  différents  moyens  réputés  résolutifs  que 
Ton  emploie  dans  le  but  de  favoriser  le  dégorgement  des  par-  ^ 
ties ,  je  me  bornerai  à  dire  que  M.  Gullerier  regarde  les  onc- 
ttons  faites  sur  les  bourses  avec  Tonguent  mercuriet  comme 
élant  d^UD  usage  avantageux.  Un  bon  nombre  des  malades  que 
j*ai  observés,  n*ont  employé  aucun  résolutif,  et  la  rifolutian  a 
été  tout  aussi  complète  chez  ces  sujets  que  chez  ceux  qui  en 
ont  fait  usage  ! 

La  compression  par  la  méthode  de  Frike  de  Hambourg  doit 
être  rejetée  dans  les  cas  où  l'inflammation  est  fort  intense,  dans 
les  cas  en  un  mot  qui  réclament  l'emploi  desanliphlogistiquesi 
pour  qu'elle  ait  un  résultat  avantageux,  il  faut  surtout  que  le 
canal  déférent  soit  sain. 

Dans  les  cas  simples  voici  quels  effets  cette  méthode  produit 
lorsqu'on  l'applique^dans  la  période  d'acuité  de  l'épididymite. 
1^  Des  douleurs  toujours  très  vives  pendant  l'application  des 
bandelettes  :  tantôt  elles  diminuent  graduellement  et  finissent 
par  disparaître,  et  tantôt  elles  persistent  à  un  degré  quelquefois 
si  considérable  que  le  malade  découragé  lève  l'appareil. 

2^  Si  la  compression  est  supportée,  une  diminution  notable 
de  la  douleur  a  lieu  dès  le  lendemain ,  mais  Tépididyme 
reste  volumineux,  et  souvent,  quelle  que  soit  l'attention  qu^on  ail 
mise  dans  l'application  des  bandelettes,  on  trouve  en  les  enle- 
vant un  œdème  considérable  de  quelques  points  des  bourses  : 
du  reste,  cet  œdème  disparaissant  rapidement  ne  constitue  pas 
un  accident  bien  à  redouter  ;  mais  un  autre  inconvénient  de  la 
compression,  c'est  de  déterminer  assez  fréquemment  des  exco- 
riations sur  la  peau. 

Cette  méthode  a  été  pratiquée  sur  onze  malades  comme  seul 
moyen  de  traitement;  chez  huit  la  guérison  a  eu  lieu  entre  six 
et  treize  jours,  chez  les  trois  autres  la  durée  a  été  de  dix-sept 
jours,  vingt-trois  jours  et  un  mois. 

Méthode  des  ponctions . —  Tous  les  praticiens  savent,  depuis 
lo^igtemps,  quil  est  quelquefois  nécessaire  ou  du  moins  avan- 
tageux, d'évacuer  par  une  ou  plusieurs  ponctions  la  sérosité  qui 
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s'accnmale  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la  tunique 
vaginale  dans  certains  cas  d'épididymiies;  ce  moyen  bâte  la 
résolution ,  bien  qu'ordinairement  le  liquide  finisse  par  éire 
absorbé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  cette  petite 
opération  transformée  en  méthode  générale  et  applicable  à  ' 
tous  les  cas  sans  distinction  n*a  offert  aucun  avantage  sur 
les  autres  modes  de  traitement,  lorsqu'on  Ta  mise  en  usage  à 
riiôpital  du  Midi ,  et  cela  non  seulement  dans  les  salles  de 
M.  Culierier,  mais  aussi  dans  celles  de  MM.  Ricord  et  Pucbe. 

Voici,  du  reste,  quels  résultats  M.  Culierier  a  obtenus  sur 
quatre-vingts  malades,  pris  indistinctement,  parla  méthode 
des  ponctions  employée  seule  ou  combinée  à  d'autres  moyens. 

Chez  cinquante-deux  malades  la  ponction  a  été  le  seul  moyen 
employé  ;  cliez  seize  on  y  a  joint  des  applications  de  sangsues, 
soit  sur  le  scrotum,  soit  sur  le  trajet  du  canal  déférent  :  dans 
quatre  cas  la  saignée  du  bras  a  été  associée  à  la  ponction  et 
dans  huit  la  compression  et  la  ponction  ont  été  combinées. 

En  réunissant  ces  quatre-vingts  observations  nous  voyons 
que  :  1®  quatre  malades  seulement  furent  guéris  avant  le 
huitième  jour  de  leur  entrée  à  Thôpital  ;  leur  épididymite  da- 
tait de  huit  jours  lors  de  leur  admission. 

2^  Chez  dix-huit  la  guérison  eut  lieu  du  huitième  au  seiziè- 
me jour;  parmi  ces  dix-huit  malades,  douze  n'avaient  pas  leur 
épididymite  depuis  plus  de  huit  jours^  lors  de  leur  admission, 
et  six  présentaient  plus  d'ancienneté  dans  leur  affection. 

Chez  trente-quatre  malades  la  guérison  eut  lieu  du  seizième 
au  vingtième  jour. 

ft°  Chez  les  vingt  et  un  autres,  la  guérison  n'a  été  complète 
qu'après  le  vingtième  jour. 

5^  Danà  trois  cas  la  durée  précise  n'est  pas  notée,  mais  elle 
a  été  de  plus  de  huit  jours. 

Il  résulte  de  ce  tableau ,  que  dans  les  épididymites  simples 
l'emploi  des  ponctions  n'abrège  pas  sensiblement  la  durée  de  la 
maladie,»  et  qu'on  obtient  le  même  effet  par  l'usage  des  cataplas- 
^les  et  dp  repos^  aidés  de  légers  laxatifs  $  puisque  les  sept 
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malades  iraités  par  ces  ianocents  moyens  ont  tous  guéri  da 
treizième  au  vingtième  jour,  c'est  à  dire  à  la  même  époque  que 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  Ton  a  ponctionnés. 


HÉXOIllE  SUR     LE  TRAITEMENT   DES  AFFECTIONS   SCROFULEUSXS 
PAR    LES  PRÉPARATIONS   DE   FEUILLES  DE   NOTER  ^ 

Par  o.  JTBaEZBH,  professeur  à  F  école  préparatoire  de 

médecine  d^ Angers. 

(Suite.) 

Troisième  série.  —  Tumeurs  scrofuleuses  ulcérées. 

Cette  série  se  compose  de  vingt  faits  j  j'aurais  pu  la  rendre 
pins  nombreuse,  si  je  n'avais  pas  perdu  la  trace  de  vingt  ma- 
lades qui  ne  sont  plus  revenus  à  ma  consultation. 

XVIP  fait,  —  Auguste  Davy ,  huit  ans ,  enfant  de  rhospice, 
petite  taille,  poitrine  peu  développée,  yeux  larmoyants,  pau- 
pières habituellement  rouges.  —  Cet  enfant  est  atteint  depuis  deux 
ans  d'un  engorgement  de  tous  les  ganglions  cervicaux,  tant  sous* 
occipitaux  que  sous-maxillaires.  La  tuméfaction  est  considérable 
des  deux  côtés,  cependant  plus  à  droite  qu'à  gauche  (volume  du 
poing). — 11  existe  sur  la  tumeur,  du  côté  droit,  cinq  ulcérations,  à 
bords  décollés  et  violacés.  Il  n'y  a  que  deux  plaies  au  côté  gauche. 
L'enfont  est  triste  et  apathique  ;  il  mange  peu.    . 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  SO  juin  1837.— Sirop, 
infusion,  lotions  d'eau  de  noyer.  —  Sur  les  plaies,  un  cataplasme 
avec  cette  même  décoction  et  poudre  de  noyer  répandue  sur  le  ca- 
taplasme. On  a  pansé  aussi  les  plaies  avec  une  pommade  composée 
d'axonge  et  d'extrait  de  feuilles  de  noyer. 

Après  deux  mois,  les  ulcérations  ont  un  meilleur  aspect  ;  elles 
ont  diminué  d'étendue  :  leur  nombre  est  resté  le  même.  La  tumé- 
faction générale  des  côtés  du  cou  a  sensiblement  diminué.  L'enfant 
est  mieux  portant^  il  a  de  l'appétit;  il  est  plus  gai,  bruyant. 

Au  l'"*  janvier  1838  (six  mois  de  traitement),  l'état  de  l'enfant  n'a 
pas  éprouvé  d'amélioration  ultérieure  ;  l'appétit  se  soutient. 

Le  traitement  a  été  suspendu  et  repris  plusieurs  fois  pendant 
Vannée  1839;  de  telle  sortç  ^u'on  peut  estimer  ^  dix  mois  le  traite- 
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méat  réel  qui  n'a  produit  que  fort  peu  de  chose.  Tout  à  coup,  al 
mois  de  février  1839,  on  fit  des  signes  nombreux  et  évidents  d'une 
amélioration.  Les  plaies  marchèrent  dès  lors  vers  la  cicatri$ation,qal 
fut  complète  le  25  mars  ;  ainsi  le  traitement  a  duré  plus  de  deux  an- 
nées. I 

Depuis  ce  temps,  la  santé  de  Davy  s'est  soutenue,  et  pour  prévenir: 
des  rechutes  J'ai  ordonné  qu'il  prendrait  des  infusions  de  feuillet 
de  noyer  pendant  l'hiver  de  1839  à  1840.— Aujourd'hui,  l'enfant  est, 
bien  ;  il  est  à  l'hospice. 

XriTP  fait.  —  Auguste  Neau,  dix  ans,  enfant  de  l'hospice, 
développement  général  en  rapport  avec  Tàge. — Cet  enfant  est  atteint 
depuis  six  mois  seulement  d'un  gonflement  ganglionaire  sous  le 
menton;  il  y  existe  une  ulcération  de  six  lignes  de  diamètre. 

Traitement  par  le  noyer,  commencé  le  90  juin  183t.  —  Pilules, 
infusions,  cataplasmes  saupoudrés  et  lotions  avec  décoction  de 
feuilles  de  noyer.— Après  deux  mois,  amélioration  très  sensible.  La 
suppuration  est  de  meilleure  nature  ;  quelques  ganglions  voisins,qu 
étaient  engorgés,  ont  disparu  ;  l'enfant  est  turbulent. 

Après  six  mois,  qui  comprennent  l'automne  et  la  première  partie 
de  l'hiver,  c'est  à  dire  pendant  les  quatre  derniers  mois,  l'enfant  n'a 
rien  gagné.  - 

Le  1**^  mai  1839,  Auguste  est  entièrement  guéri.  L'enfant  a  pris  de 
la  force  ;  jusqu'à  ce  jour  sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie. — Le  trai- 
tement^ qui  a  duré,  comme  le  précédent,  près  de  deux  ans,  a  été  très 
bien  supporté;  l'appétit  et  la  gaité  ont  été  constants. 

JT/JT /aii.  —  Modeste  Oger ,  16  ans,  des  Ponts-de-Cé,  pe- 
tite taille,  teint  pâte,  chairs  molles,  sans  appétit,  non  encore 
menstruée.— Engorgement  considérable  des  ganglions  sous^auricu- 
laires  à  droite,  avec  une  ulcération  de  huit  lignes.  Cet  état  date 
d'une  année.— Il  existe,  au  côté  gauche  du  cou,  une  tumeur  moins 
volumineuse,  surmontée  également  d'une  ulcération: 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  15  avril  1839.— D'abord, 
infusions  seules,  trois  tasses  ;  plus  tard,  sirop  ou  pilules,  quelques 
bains  salés,  deux  ou  trois  purgations  avec  l'eau  de  Sedlitz.  —  Après 
quarante-cinq  jours  de  traitement,  gaité,  appétit,  fermeté  des 
chairs,  dont  la  coloration  devient  naturelle,  diminution  conridéra- 
ble  des  engorgements  du  cou. — La  guérison  était  complète  le  10  sep- 
tembre 1839,  après  Cinq  mois  de  traitement.  La  menstruation  s'est 
établi  franchement  dès  le  mois  d'août,  et  s'est  continuée  régulière 
jusqu'au  mois  de  mai  1840. 

A  cette  époque^  les  règles  se  supprimèrent  ;  les  ganglions  du  cou 
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te  tuméfièrent  de  nouveau  ;  ils  n'étaient  pas  eomplètemeAt  disparus; 
on  sentait  quelques  petits  noyaux  indurés. — Nouveau  traitement. — 
Saignée  du  bras ,  bains  tièdes ,  boissons  émollientes.  Ces  moyens 
n'ont  j)oint  empêché  les  ganglions  de  s'abcéder  rapidement  ;  trois 
foyers  ont  été  ouverts  avee  la  lancette  ;  pus  crémeux  et  de  bonne  na- 
ture. Retour  au  traitement  par  le  noyer.  Modeste  Oger  était  guérie  le 
18juin.--Sa  santé  s'est  soutenue  parfaite  jusqu'à  ce  jour;  elle  est 
bien  réglée. 

^  XT"  fait  —  Louis  Gazeau,  23  ans,  fumier  à  Saint-Martinrde- 
Beaupréau. — Ganglions  strumeux  abcédés  au  cou  et  sous  la  mà- 
cboirey  adroite.  Affection  datant  de  trois  années. — Guérison  com- 
plète par  les  infusions  de  feuilles  de  noyer  seules,  continuées  peu'- 
dant  deux  ans. 

XXP  fait.  —  Chalumeau  (Gélanie),  maison  des  Dames  Augus- 
tines.  —  Ganglion  à  la  nuque  y  ulcère  scrofiileui  avec  bords 
décollés,  à  l'épaule  droite.  — Traitement  par  le  noyer,  à  partir  du 
10  juin  1639.  —  Guérison  complète  après  trois  mois,  et  qui  ne  s'est 
])as  démentie  depuis. 

XXir  faU.  —  Berloqutn  (Sydonie),  11  ans,  maison  des 
Dames  Augustines.  —  Tumeur  volumineuse  avec  ulcération  sous  le 
mentoQ,  ophtbalmie  chronique  à  l'œil  droite  La  première  des  affec-^ 
tions  date  de  deux  ans,  la  deuxième  de  trois  mois.— Traitement  par 
le  noyer,  le  i2  février  1839. — Guérison  en  trois  mois  et  demi.  Re- 
chutes pendant  l'hiver  1840. — Tuméf^cUon  ganglionaire  au  cou, 
près  d^s  cicatrices.  Les  tumeurs  nouvelles  ont  suppuré  prompte- 
ment.  L'enfant,  à  son  départ  pour  Nantes,  portait  trois  petites 
plaies  de  peu  d'importance. 

KXilP  fait.  —  Rosalie  Joubert,  17  ans,  enfent  de  l'hospice. 
—  Teigneuse,  teint  blafard ,  tumeur  sous-aurieulaire  à  droite, 
abcédée  depuis  trois  aits.-*-Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé 
le  r*^  juillet  1839. — Guérison  au  1^*^  novembre  suivant,  aprèsquatre 
mois,  --i^a  santé  générale  s'est  beaucoup  améliorée.  —  Rosalie  est 
restée  guérie,  jusqu'à  ce  jour  (7  février  1641)^  elle  n'est  pas  encore 
menstruée. 

XXIV*  fait*  —  Delaunay  (  Louise  ) ,  11  ans ,  eofiaint  de  l'hos- 
pice.-*-Tiiiaeurs  gaagUonaires  abcédées ,  situées  sous  l'angle  de 
lamàchoireVà  droite;  kur  apparition  date  de  six  mois. — Traitement 
parleo<^er,  oentlnué  du  23  déceknbrc  1839  au  i"' juillet  1840.— 
Alors  la  guérison  éuiit  coaiplète,  et  s^est  souteniie  sans  interruption 
jusqu'à  présent. 

XJrr'' /%ir. -^ Paaquîer  (Agathe),   12  ans^  enfant^  de  l'hos- 
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pice.  -^  Développement  en  rapport  arec  Tàge  ;  peau  blanche, 
lèvres  épaisses. — Engorgement  sous-occipital  volumineux,  tiimenrs 
ganglionaires  ulcérées  sous  la  mâchoire  et  sousToreille  gauche.— 
Traitement  par  le  noycr^  le  4  octobre  1838. — Guérison  ensiiL  mois; 
elle  s'est.bien  soutenue  jusqu'à  ce  moment. 

XXVP  fait  —  Henriette  Henriade,  16  ans,  enfant  de  l'hos- 
pice.—  Rachitique  depuis  son  extrême  eilfance,  non  menstruée, 
ganglions  sous-occipitaux,  tumeur  abcédée  sous  l'oreille  gandie, 
gonflement  des  articulations  sternales  des  clavicules,  fièvre  habi- 
tuelle, toux  sèche  le  soir. — ^Traitement  par  le  noyer  le  90  juin  18^. 
— Guérison  des  plaies^  le  24  août,  après  deux  mois;  les  engoi^e- 
ments  strumeux  ont  persisté.  —  Mort  de  phthisie  tuberculeuse  le 
4  août  1838. 

XXVIP  fait, —  Berthier  (Marie),  13  ans,  enfant  de  l'hospice, 
guérie  de  la  teigne  depuis  un  an.-^Ganglions  strumeux  suppures  sous 
l'oreille  gauche  ;  cette  affection  date  de  trois  années. — Traitement 
parle  noyer  le  20  juin  1837. — Infusions,  pilules,  quelques  applica- 
tions de  sangsues.  —  L'influence  du  traitement  a  été  rapide.  —  La 
guérison  a  été  obtenue  en  quarante-deux  jours;  elle  s'est  soutenue 
sans  la  moindre  rechute  jusqu'à  cette  époque. 

XXVIIP  fait,  —  Désirée  Noyer,  9  ans,  enfant  de  l'hospice.  — 
Membres  assez  robustes  ;  guérie  de  la  teigne  depuis  quelque  temps. 
— Ganglionssous-occipitauxeisous-auriculaires  fort  engorgés,  avee 
trois  ulcérations  à  droite. — Traitementpar  le  noyer,  le  30  juin  1837.— 
Cicatrisation  des  plaies  après  six  mois.  Les  ganglions  se  sont  lente- 
ment effacés.  La  guérison  s'est  soutenue. 

XXIX^  fait,  —  Anne  Prion ,  12  ans  ,  enfant  de  l'hospice.  — 
Engorgement  ganglionnaire  sous-occipital ,  ganglions  ulcérés , 
sous  la  branche  droite  de  la  mâchoire. — Le  traitement  par  le  noyer 
a  commcDcé  le  20  juin  1837 — La  cicatrisation  des  plaies  était  par- 
faite après  deux  mois. — Rechute  le  2  décembre;  continuation  du 
traitement.— Guérison  complète  le  l*"*  janvier  1838;  depuis  lors  elle 
ne  s'est  pas  démentie.— La  totalité  du  traitemepta  été  de  six  mois. 
Aujourd'hui  les  cicatrices  sont  blanches  et  solides. 

XXX'  fait.  —  Marguerite  Trieul,  13  ans,  maison  des  Dames 
Augustines.  — Celle  enfant  est  atteinte  de  scrofules  depuis  l'âge  de 
deux  ans.  Sa  mère  a  succombé  à  une  affection  cancéreuse,  sa  soeur 
aînée  est  morte  d'affections  scrofuleuses,  deux  de  ses  frères  se  por- 
tent bien.— Marguerite,  dont  les  traits  sont  carrés,  la  voixnazillarde, 
porte  sous  le  menton  une  tumeur  surmontée  de  deux  ulcérai  ions 
(}ui  datept  dedix*h^it  mois*  Les  ganglions  sous-ipccipitaux  et  sons- 


auriculaires  sont  fort  eDgorgés.—L^enfant  a  été  longtemps  sounUse 
ÎDlructueusement  aux  traitements  par  les  amers. — Le  traitement 
par  le  noyer  a  été  commencé  le  3  juillet  1840.— Pendant  les  premiers 
mois^ila  sensiblement  amélioré  la  santé  générale  et  l'état  des  plaies, 
qui  se  sont  même  cicatrisées  pendant  quelques  jour^.  —  Rechute 
presqueimmédiate,  déterminée  par  les  premiers  froids  de  novembre. 
Aujourd'hui^  la  malade  est  chélive  ;  elle  porte  de  nouvelles  plaies 
sous  le  menton  ;  elle  continuera  le  traitement. 

XXXP  fait.  —  M.  F....  Sousdiacre,  de  Chollet,  porte  un 
ulcère  scrofulenx  sur  Favant-bras  gauche ,  qu'on  a  traité  long- 
temps et  en  yain  par  les  émollients. — La  sœur  de  M.  F.  est  atteinte 
de  tumeurs  ganglionaires  abcédéesau  cou. — M.  F.  est  faible,  mai- 
gre, sans  appétit;  ses  extrémités  sont  ordinairement  froides,  et  de- 
Tienaent  marbrées  et  violettes  par  le  moindre  froid  ;  il  est  atteint 
d'engelures  chaque  hiver. — Traitement  par  le  noyer  le  6  octobre 
1840.— Ses  effets  sur  la  santé  générale  se  manifestèrent  après  vingt 
jours.  La  plaie  prit  un  meilleur  aspect;  mais  comme  ses  bords 
étaient  minces  et  profondément  décollés,  je  les  détruisis  avec  la 
potasse.  La  cicatrisation  ne  se  fit  pas  attendre,  quoique  la  plaie; 
ronde,  eût  vingt  lignes  de  diamètre. 

Dans  ce  fait,  raclion  favorable  des  préparations  de  noyer  fut 
particulièrement  remarquable  sur  la  santé  générale.  Le  malade 
reprit  des  forces ,  de  Tactivité  :  «  C'est  une  nouvelle  vie  pour 
moi  > ,  m'écri  vait-il. 

La  sœur  de  M.  F. ,  qui  habite  Gholet,  a  suivi ,  sans  que  je 
Taie  vue,  le  môme  traitement;  elle  s'est  entièrement  guérie 
dans  l'espace  de  six  mois. 

XIXIP  fait,  —Emilie  Paimot  ,  15  ans;  enfant  de  Thos- 
pice,  peu  d'intelligence;  non  encore  menstruée.  —  Engorge- 
ment strumeux  situé  sous  l'oreille  et  à  la  surface  duquel  sont  quatre 
ulcérations.  —  Traitement  par  le  noyer,  SO  juin  1S37  au  f  août. — 
Cicatrisation  des  plaies,  diminution  très  sensible  de  l'engorgement* 
—Cette  fille  étant  épileptique  est  passée  à  l'hospice  des  incurables, 
mais  elle  est  restée  guérie  des  scrofules. 

XXIIIP  fait.  —  Nev^u  Louise,  8  ans;  enfant  de  l'hospice. 
Idiote.  Télé  singulièrement  prolongée  en  arrière  quoique  le 
front  soit  très  saillant.  Teigne  guérie  depuis  un  an.  —  Gonflement 
strumeux  suppuré  sous  l'oreille  droite.  — Traitement  par  le  noyer 
le  90  juin  1837.  «r  Aucune  action  pendant  les  trois  premiers  mois. 
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Les  bondi  minces  de  la  plaie  ont  été  ébarbés.  La  eicatiîsatton  était 
achevée  et  solide  le  20  février  1838.  Ici  la  giiérrson  eut  Heu  pendant 
rhirer. — Rechute  aii  mois  d'août;  nouveau  gonflement  qui  s'ab- 
céda  promptement.  Reprise  du  traitement,  pendant  lequel  l'enfant 
a  succombé  à  une  encéphalite  aiguë^  le  8  octobre  1839.  -**  Le  cadavre 
a  été  soustrait  à  l'autopsie. 

Le  développement  brusque  d'un  état  inflammatoire  dans  les 
parties  affectées ,  qu'on  voit  ici  au  milieu  des  détails  de  Tbis- 
toire  incomplète  de  ce  malade ,  s'est  offert  plusienrs  fois  à  mon 
«Nervation,  et  ce  mémoire  en  offre  quelques  autres  exemples. 
Je  pense  que  le  traitement  par  le  noyer  a  été  la  cause  de  ce  phé- 
nomène, qui,  dans  ce  cas,  n'eut  rien  de  grave.Cette  turgescence 
inflammatoire  n'esi-elle  pas  une  preuve  de  l'influence  énergique 

et  spéciale  du  médicament? 

XJX/r  faU.  —Toulon  Théodore,  S8  ans,  laboureur  à  Sa- 
venières.  — Enfonce  exempte  de  scrofules;  jamais  de  syphilis.  L'af- 
fection actuelle  date  de  quinze  mois.  •<-  Engorgement  cônsidérabte 
de  tous  les  ganglions  de  la  circonférence  du  cou.  Il  existe  sur  celte 
région  dix  plaies  suppurantes  ;  leur  pourtour  est  engorgé,  dur*  — 
Au  bas  du  cou^  près  du  sternum,  on  voit  une  plaie  plus  large  que  les 
autres  ;  dont  les  bords  sont  décollés  et  frangés.  La  santé  générale 
du  si^jet  est  assez  bonne.  —  Un  traitement. régulier  a  longtemps  été 
suivi  dans  les  salies  de  rhôpilal  d'Angers  ;  il  n'a  produit  auoan  bien. 
*r-  Traitement  par  le  noyer,  à  partir  du  35  avril  1840.-*- Après  viagt 
jours,  amélioration  très  sensible.  Les  plaies  eurent  un  meilleur 
aspect,  elles  suppurèrent  moins.  Le  malade  qui  ne  pouvait  mouvoir 
le  cou,  exécutait  facilement  les  mouvements  de  rotation.  —  Le  l'^ 
juin,  gonflement  inflammatoire  subit  de  tous  les  ganglions  encore 
engor^.  11  se  forme  rapidement  une  vaste  collection  purulente 
Sous  la  branche  droite  de  la  mâchoire  :  de  cet  abcès  II  s'écoula  à 
Touverture  un  pus  lié  et  de  bonne  nature.  —  Le  3  juillet,  le  malade, 
qui  a  toujours  suivi  le  traitement  avec  régularité,  se  trouve,  dit-il, 
mieux  qu'il  n'a  jamais  été  depuis  son  affection.  11  n'existe  plus  que 
trois  plaies  qui  donnent  fort  peu  de  suppuration.  A  partir  de  ce 
jour^  Toulon  a  cessé  de  se  présenter  à  ma  consultation ,  je  ne  sais  ce 
qu'il  est  devenu. 

XXXV"  fait,  —  Britteau    Anne,  15  ans;  des  Ponts- de- Ce. 

Elle  n'a  point  encore  été  menstruée.  Cheveux  châtains  crépus; 

"yeux  gris,  quelques  cicatrices  anciennes  aux  deux  côtés  du  cou.  — 


«n  feyer  purulent  exfiie  près  de  l'angle  de  h  màebeÂre  I  (pittefae; 
peut  contenir  trois  cuillerées  de  liquide. 
Un  second  foyer,  |Hns  considérable,  occupe  la  face  palmaire  et 
ràTanl-brd&  gauche.  Ce  dép6t  fut  ouvert  le  10  septembre  1830.  Il 
s'en  écoula ,  un  demi-verre  de  matière  grumeieuBe,  avec  débris  de 
nature  tuberculeuse. 

Un  troisième  foyer ,  plus  vaste  que  les  précédents,  est  situé  k 
b  partie  interne  et  supérieure  du  moUei  droit.  La  peaa  sur  toutes 
ces  tumeurs,  non  plus  que  sur  celui  dont  Je  vais  parler^  n'a  pas 
<:hangéde  coloration.  Deux  autres  dépéts  de  matière  grumeleiise 
aoulèrentle  cuir  chevelu  et  causent  une  tenatoA  fort  doukoureme;  ils 
ontle  volume  d'un  petit  œuf.  U  existe  un  autre  foyer  dk  suppuration 
au  dessous  de  la  paupière  inférieure  de  l'œil  droit  Tous  ces  députe 
purulents  ont  été  précédés  de  tuméfsictions  dures  et  non  doulou- 
reuses sauf  celles  de  la  tête  qui  le  sont  devenues  à  mesure  de  leur 
dévetoppeoient.  Ces  suppurations  se  sont  formées  lentement. 

U  n'y  eut  pour  moi  ancan  doute  sur  la  nature  scrofuleose  de 
la  maladie,  et  je  vis  dans  chaque  abcès  autant  de  foyers  4e  matière 
tuberculeuse  ramollie.  Je  soumis  la  malade  au  traitement  par  k 
noyer,  le  10  septembre  1839.  Les  dépôts  purulents  furent  successi- 
vement ouverts  avec  Finstrument.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi, 
la  santé  de  la  malade  se  trouva  singulièrement  améliorée.  Son  ap- 
pétit et  sa  ipailéreviiireKt  CMipiètemefit,totts  les  foyers  purulents 
étaient  vj4es^  cicatrisée,  à  l'exception  de  ceux  ém  mollet  et  de  h 
iéte  qui  suintaient  encore. 

Le  91  janvier,  Anne  Britteau  fut  atteinte  d'une  double  pneumo^ 
nie  à  laquelle  elle  succomba  le  38  janvier.  Je  ne  pus  obtenir  l'au- 
topsie que  je  désirais  vivement,  pour  constater  s'il  n'existait  pas  de 
tubercules  dans  les  poumons. 

XXjyr  fait.  Landrin  René,  10  ans,  de  Morannes.  —  La  mère 
de  cet  enfant  est  morte  dephthisie  tuberculeuse;  un  de  ses  frè- 
res est  mort  de  scrofules,  en  bas  âge.  —  René  est  affecté  depuis 
SIX  années^  Son  cmi  est  énormément  gonlé  et  cotivert  d''ulcérations; 
elles  sent  au  nombre  de  vingi^deux.  Le  volume  du  cou  égale  celui 
delà  télé  qui  ne  ]«eut  ei^cuter  aucun  mouvement  4e  r«lalion.->- 
L'enfant  porte  à  la  cuisse  droite  deux  larges  cicatrice  résultant  4e 
la  guérison  dTanciens  ulcères  scrofiilcux.  Cet  enfant  a  été  traité  in- 
fructueusement pendant  plusieurs  années  par  le  houblon,  la  gen- 
tiane et  les  préparations  d'ioile. 

.    Le  traitement  par  1&  noyer  aemMMheé  it  13  dtfrembre  1830.  Los 
fns^nrivam  d'amétioratîMSODtappanmTenlemtlfeu  Ai  mule 
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de  man.  Le  co6  s'est  dégorgé;  la  téte^  alors^  a  pu  exécuter  quelques 
moufements.— Après  dix  mois  de  traitement,  suivi  avec  régularité, 
le  cou  était  revenu  à  son  volume  naturel  ;  il  n^etistait  plus  que  neuf 
plaies  dont  la  suppuration  est  peu  abondante.  Les  cicatrices  avaient 
une  bonne  apparence.  L'enfant  est  gai  ;  il  a  bon  appétit.  —  En  ou- 
tre des  préparations  de  noyer^  le  traitement  a  nécessité  plusieurs 
applications  de  sangsues.  Il  a  fallu  faire  quelques  résections  de 
brides  et  de  portions  de  peau  décollée  et  amincie.  Les  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent  ont  été  fréquemment  répétées  ;  la  po- 
tasse a  été  placée  une  fois.  I^es  plaies  ont  été  couvertes  d'abord  de 
cataplasmes  avec  Peau  de  noyer  ;  plus  tard  avec  l'axonge  et  Textrait 
de  noyer.  Enfin  on  les  a  paiïsées  avec  des  plumasseaux  imbibés 
d'eau  de  noyer,  topique  préférable  aux  deux  autres. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  situation  meilleure  de 
Landrin  ne  donne  qu'une  idée  imparfaite  des  efiéts  favorables 
obtenus  par  ce  traitement  sur  cet  enfant ,  dont  Tétat  affreux 
devait  faire  craindre  qu'il  succombât,  ou  faire  croire  au  moins 
à  i'incurabilité  d'une  semblable  maladie;  cependant  tout  porte 
à  penser  aujourd'hui  que  sa  guérison  sera  complète  vers  l'au- 
tomne dé  1 8&1 . 

Je  ferai  remarquer  que  les  nombreuses  plaies  de  Landrin 
n'étaient  pas  douloureuses  ;  circonstance  de  bon  augure,  quelle 
que  soit  l'étendue  de  la  perte  de  substance  et  l'abondance  de 
la  suppuration,  car  les  douleurs  constantes  épuisent  plus  ra- 
pidement les  malades  que  les  écoulements  sanieux. 

Remarques  sur  les  faits  rapportes  dans  cette,  troisième 

série. 

Je  viens  de  rapporter  vingt  observations  d'ulcérations  con- 
sécutives à  un  travail  inflammatoire  développé ,  soit  dans  les 
ganglions  strumeux,  soit  dans  le  tissu  .cellulaire  environnant. 
Quelques  uns  des  malades  avaient  été  traités  infructueusement 
par  des  médecins  connus  et  dans  les  hôpitaux. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  n'a 
pas  eu  d'influence  moins  heareuse  sur  cette  forme  de  l'affectloo 
que  sur  les  précédentes;  oq  remarquera  même  que  son  action  a 
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généralement  été  plus  prompte  sur  les  ganglions  ulcérés  que 
sur  les  engorgements  simples  :  on  se  rappellera  qu'il  en  avait 
été  de  même  pour  les  ophihalmies. 

Sur  les  vingt  siyets  traités ,  quatorze  ont  été  guéris  complè- 
tement,  et  leur  guérison  s'est  soutenue  ;  deux  des  enfants  dont 
Tétat  s'était  considérablement  amélioré ,  ont  succombé  à  des 
affections  étrangères  ;  les  cinq  autres,  bien  qu'ils  ne  soient  pas . 
guéris,  et  que  leur  traitement  doive  être  encore  long,  sont  au- 
tant d'exemples  qui  concourent  aussi  à  prouver  l'efficacité  du 
remède ,  puisque  ces  malades  ont  gagné  beaucoup  par  le  nou-* 
veau  traitement. 

Il  a  fallu ,  le  plus  ordinairement ,  de  deux  à  six  mois  pour 
guérir  les  tumeurs  strumeuses  ulcérées.  Pour  quelques  cas  ,* 
leMplui  graveSj  le  traitement  a  été  prolongé  pendant  deux  an- 
nées, avec  quelques  interruptions  de  plusieurs  semaines,  de 
temps  en  temps.  Ces  cas  réfractaires  sont  plus  rares  lorsqu'il  y 
a  ulcération,  que  lorsqu'on  a  à  traiter  d'anciens  engorgements 
dans  lesquels  on  doit  supposer  qu'il  existe  de  la  matière  tuber* 
culense. 

Tous  les  malades  de  cette  série,  n'ont  pas  moins  bien  sup« 
porté  le  traitement  général  que  ceux  des  précédentes. 

Relativement  aux  topiques ,  j'ai  remarqué  que  les  plumas- 
seaux  de  charpie  fine  imbibés  de  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
avaient  beaucoup  plus  d'efficacité  que  les  onguents  digestifs 
et  les  cataplasmes  recouverts  de  poudre  de  feuilles  de  noyer. 

J'ai  quelquefois  fait  panser  les  plaies  avec  un  digestif  com- 
posé à  partie  égale  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  et  de  térében- 
thine; d'autres  fois  j'ai  fait  mêler  le  même  extrait  avec  l'axonge 
fratcbe.  Les  préparations  étaient  étendues  sur  du  papier  ou 
sur  des  plumasseaux.  Ces  préparations  n'ont  point  eu  d'action 
remarquable  ;  mais  la  poudre  de  feuilles  de  noyer  sèche ,  ré- 
pandue sur  les  plaies  de  mauvais  aspect  a  donné  promptement 
de  la  vie  aux  chairs ,  et  des  granulations  rosées  n'ont  pas  tardé 
à  se  montrer  à  leurs  surfaces. 
Malgré  ces  divers  pansements,  je  n'en  ai  pas  moins  été  obligé 
nr— XI.  4 
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d^enlever  avec  les  ciseaux  ou  de  détruire  avec  la  potasse  les 
bords  décollés  et  trop  amincis  de  plusieurs  ulcères.  J'ai  souvent 
aussi  touché  les  chairs  des  plaies  avec  le  nitrate  d'argent,  pour 
en  modifier  et  accrotire  l'inflammation < 

Les  pansements  ont  toiyours  eu  lieu  matin  et  soir.  Une  corn* 
pression  légèrei  régulièrement  exercée  sur  les  parties  malades^ 
et  un  peu  de  chaleur  entretenue  par  quelques  enveloppes  de 
laine  «  ont  été  fort  utiles. 

J*ai  quelquefois  fait  administrer  des  bains  alcalins  sans  crain** 
dre  que  les  plaies  fussent  en  contact  avec  Teau* 

Les  enfants  de  l'hospice,  et  ce  sont  eux  qui  m'ont  fourni  la 
majorité  des  faits  que  contient  ce  mémoire,  n'ont  en  rien 
changé  leur  genre  de  viei  même  régime,  un  seul  repas  de 
viande  par  jour^  et  presque  toiyours  bouillie  et  en  ragoût; 
même  vêlements^  même  habitation.  Vaste  salle  ordinairemem 
très  froide  en  hiver ,  mais  jamais  humide.  L'enseignement  dans 
les  classes  a  continué  pour  tous  les  malades  qui  ont  pu  assister 
auxleçonSi  Les  jeux  au  grand  air,  même  en  hiver,  n'ont  pas 
été  défendus.  On  voit  que  sous  plusieurs  rapports ,  les  soins  hy- 
giéniques pouvaient  être  améliorés;  c'est  ce  que  j'ai  d^à  ob- 
tenu. Ainsi,  j'ai  demandé  qu'une  salle  particulière  fut  destinée 
aux  scrofuleux  de  chaque  sexe;  que  les  vêtements  chauds  leur 
fussent  distribués  pluà  tôt  et  retirés  plus  tard  qu'aux  autres 
enfants;  qu'on  donnât  aux  malades  affectés  de  ganglions  cer- 
vicaux des  bonnets  de  laine  avec  oreilières  s'attachant  sous  le 
menton.  J'ai  demandé  que  la  viande  de  ces  malades  fût  le  plus 
souvent  rôtie,  et  que  du  vin  rouge  leur  fàt  accordé.  Je  pense 
que  les  améliorations  datas  le  régime,  en  exerçant  une  influence 
favorable  sur  la  santé  des  enfants,  abrégera  la  longueur  dii  trai- 
tement et  préviendra  des  rechutes. 

QoÂTÀlÈJKE  sËAÎE.  —  Gonflement  det  og  ^  né'croses  et  ca- 
riée scrofuleuses. 

XXXVIP  fait.  Charles  Neau^  9  ans^  enfont  de  l'hospice^  peu  dé- 
vdoppéj,  atteint,  depuis  deux  ans^  d'un  gonflement  du  premier  os 
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métatarsien  da  pied  droit.  La  pression  sur  ce  point  est  fort  doulou- 
reuse. Il  existe,  à  quelques  lignes  plus  haut,  un  trajet  fistuleux  qui 
laisse  couler  une  sanie  peu  colorée.  Un  stylet,  porté  dans  la  plaie, 
pénètre  dans  la  direction  du  gonflement  sans  qu'on  puisse  toucher 
ros  immédiatement.  ^  Traitement  par  le  noyer,  commencé  le  30 
juin  1837«— La  cicatrisation  de  la  plaie  était  opérée  le  94  août*  Dès 
cette  époque,  l'os  atait  sensiblement  diminué  de  volume. — Le98jan- 
fier  1838,  la  guérison  était  complète.  Le  traitement  général  a  été 
continué  pendant  le  reste  de  l'hiver.  Depuis  lors,  la  guérison  s'est 
soutenue. 

XXXVIIP  fait.  Charles  Aufray,  10  ans,  enfant  de  l'hospice,  mai- 
gre, tête  Tolumineuse.  — *  Tumeur  considérable  sur  le  dos  du  pied 
droit,  avec  plaie  fistuleuse,  qui  laisse  pénétrer  le  stylet  jusqu'au 
premier  os  métatarsien  qui  est  gonflé  et  ramolli  :  cette  affection  re- 
monte à  dix-huit  mois.^Traitement  par  le  noyer,  le  30  juin  1837. 
Deux  mois  du  traitement  n'apportèrent  aucune  amélioration.  Ap- 
plication de  sangsues  au  pourtour  de  la  plaie.— Au  1^  janvier,  di- 
minution sensible  de  la  tumeur  du  pied.  Apparition  d'une  tumeur 
au  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  elle  se  ramollit  promptement  et  fut . 
ouverte.  —  Le  l**^  décembre  1839,  après  quatorze  mois  de  traitement, 
guérison  complète  et  soutenue. 

XXX/J?  fait  Joseph  Mercier,  11  ans,  enfaint  de  l'hospice.— 
Gonflement  des  ganglions  cerVicaux,faiblesse  générale,  appétit  pres- 
que nul. — Carie  du  deuxième  os  du  métatarse  du  pied  droit.  La 
plaie  fistuleuse  permet  de  pénétrer  dans  la  substance  ramollie  de  l'os. 
La  phalange  correspondante  est  malade,  cet  ds  est  triplé  de  volume.— 
Il  existe,  en  outre,  à  la  face  plantaire  du  même  pied,  un  foyer  puru- 
lent, qui  parait  être  sur  le  point  de  se  faire  jour  au  dehors.  Ces  di- 
verses altérations  remontent  à  cinq  mois— Traitement  par  le  noyer, 
Ie90juinl837.— La  guérison  était  parfoite  le  1*' avril  1838;  elle 
s'est  soutenue.  L'enfanta  été  placé  en  ville. 

XV  faii.  Vincent  Neau,  10  ans,  enfant  de  l'hospice,  frère  de 

deux  autres  scrofuleux  appartenant  à  la  même  maison.  —  Ganglions 

(  stnimëux  au  cou.  Les  deux  premiers  os  du  métacarpe  de  la  main 

I  gauche  sont  gonflés  et  ramollis  ;  il  y  a  plaie  fistuleuse  qui  permet  au 

^ylet  de  pénétrer  dans  la  substance  des  os. — Traitement  par  le 

noyer,  le  20  juillet  1838;  il  a  duré  six  mois.  Pendant  ce  temps,  la 

Edaie  s'est  plusieurs  fois  cicatrisée  et  rouverte;  il  en  est  sorti  plu- 
îeurs  parcelles  osseuses.  —  Guérison  le  1°' février  1839;  elle  s'est 
soutenue  parfaitement  depuis  cette  époque. 
XLPfisiL  Coûtant  Florence,  8  ans,  maison  des  Dames  Augustines, 
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malade  depuis  deux  ans.— Tumeun  sous  auriculaires  des  deaz  c^> 
tés,  formées  par  rengorgement  der  ganglions  lymphatiques.  —  Ré- 
gions carpienne  et  métatarsienne  des  pieds  et  des  mains,  gonflées; 
rouges  et  douloureuses  ;  elles  portent  toutes  des  plaies  fistuleuses 
pénétrant  jusqu'aux  os. — Traitement  par  le  noyer,  le  l'^'juia  1839. 
— Les  plaies  se  sont  entièrement  guéries  ;  les  cicatrices  sont  bonnes. 
Le  traitement  a  duré  huit  mois. — Aujourd'hui,  l'enfant  n'a  point  les 
couleurs  de  la  santé.  Son  cou  porte  encore  des  ganglions  asseznom- 
breux  et  durs;  on  ne  peut  pas  regarder  cet  état  comme  une  guéri- 
son  parfaite,  mais  l'amélioration  obtenue  est  très  grande. 

XLII^fait.  Charlotte  Françoise,  enfant  de  Thospice,  16  ans.  Con- 
stitution lymphatique  très  prononcée,  affaiblissement  général.— 
Gonflement  considérable  de  l'os  malaire  et  de  l'apophyse zygomatF* 
que,  à  droite,  avec  plaie  suppurant  depuis  une  année. — Articula- 
tion du  coude  droit  gonflée,  ulcératiou  fistuleuse,  située  en  a?aiit 
de  l'épicondyle,  sanie  abondante.  Le  stylet  pénètre  dans  l'os. — Gon- 
flement du  cubitus  gauche,  au  tiers  inférieur  de  sa  longueur.  L'os 
est  ramolli.  Le  stylet  pénètre  également  dans  sa  substance. — Genou 
droit,  triplé  de  volume,  portant  trois  plaies  suppurant  abondam- 
ment. Tibia  gauche  exostosé,  avec  plaie  suppurante  ;  il  est  sorti  par 
cette  ouverture  un  grand  nombre  de  lamelles  osseuses.— Traitement 
par  le  noyer,  le  4  août  1837.  Vers  la  fin  de  ce  même  mois,  la  santé 
générale  sembla  gagner  quelque  chose.  En  septembre,  l'enfant  s'est 
afl^aibli  rapidement;  il  est  mort  le  14  de  ce  mois.  Un  étatfébrile  était 
habituel  chez  lui  depuis  fort  longtemps. 

XLIir  fait.  Avril  Marie,  10  ans,  enfant  de  l'hospice,  maladede- 
puis  deux  ans.  -Gonflement  strumeux  des  ganglions  cervicaux,  tu- 
meur sous  mentale  abcédée,  articulation  du  coude  gauche  doublée 
de  volume  et  ankylosée.  11  existe  en  dehors  et  en  dedans  de  ce  coude 
des  plaies  douloureuses  suppurant  beaucoup.  Marie  vomit  souvent 
ses  aliments;  elle  éprouve  une  fièvre  habituelle  depuis  plusieurs 
mois.— Traitement  par  le  noyer,  le  20  juin  1837  au  SO  août;  amé- 
lioration très  remarquable  de  la  santé  générale  :  la  fièvre  a  com- 
plètement cessé;  les  digestions  sont  bonnes.  Les  plaies  sont  les 
mêmes.  Au  r""  janvier  1838,  modification  avantageuse  dans  l'état  de 
ces  dernières.  Leur  cicatrisation  était  achevée  le  1*"" septembre  1839. 
—Le  traitement  a  exigé  plus  de  deux  années. — Aujourd'hui,  l'en- 
feint  n'a  point  encore  éprouvé  de  rechutes. 

XirV"  fait.  Goupil,  8  ans,  hospice  général,  enfant  petit,  chélif, 
chaires  pâles  et  flasques  ;  malade  depuis  un  an.  — Ganglions  du  cou 
engorgés.  Legenou  gaucheest  considérablement  gonflé  ;  lesextrémi- 
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tés  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  sont  presque  doublées  de  volume. 
La  capsule  articulaire  conlieut  quelques  onces  de  sérosité.— 11  existe 
sur  l'épine  du  tibia^  à  la  même  jambe,  une  plaie  listuleuse^  d'où 
s'écoule  beaucoup  de  sanie.  Ce  membre  est  très  amaigri.  L'enfant 
souffre.  Il  éprouve  une  petite  fièvre  continue.  —  Traitement  par  le 
Doyer,  commencé  le  4  juin  1838  ;  il  n'a  pas  été  régulièrement  suivi. 
L'enfant  toussait  beaucoup.  L'auscultation  de  la  poitrine  avait  fait 
reconnaître  une  excavation  tuberculeuse  vers  le  sommet  du  poumon 
gauche.— Goupil  est  mort  le  4  décembre  suivant. 

XLV*  fait.  Delaunay  Anne,  9  ans,  enfant  de  Fhospice. —  Engor- 
gement strumeux  des  ganglions  du  cou  ;  tumeurs  abcédées  à  la  pa- 
roi externe  des  deux  orbites  avec  nécrose  et  exfoliation.  Gonfle- 
ment de  l'articulation  du  coude  gauche  avec  plaie  fîstuleuse  laissant 
pénétrer  le  stylet  jusqu'à  Pépicondyle.  —  Traitement  par  le  noyer, 
le  1^  janvier  1838.  Après  dix-huit  mois  (deux  hivers  et  un  été)  d'un 
traitement  assez  régulier  on  obtint  la  guérison  des  plaies  aux  orbi- 
tes. Les  cicatrices  qui  leur  succédèrent,  étant  profondément  adhé- 
rentes, ont  causé  non  seulement  un  éraillement  des  paupières,  mais 
encore  elles  ont  entraîné  sensiblement  le  globe  oculaire  en  dehors. 
L'affection  du  coude  a  bien  guéri;  l'avant-bras  peut  se  fléchir  un  peu 
et  s'étendre  complètement,  l'enfant  a  pu  travailler. —  Rechute 
pendant  l'hiver  de  1839  à  1840.  Alors,  tuméfaction  des  ganglions  du 
cou;  suppuration  rapide.  Gonflement  des  es  métatarsiens  du  pied 
gauche,  avec  abcès.'Autre  collection  purulente  considérable,  en  de- 
dans, et  au  dessus  du  genou  du  même  côté.  —  Reprise  du  traite- 
ment.— Après  sept  mois  du  deuxième  traitement,  le  cou  était  guéri. 
Les  cicatrices  orbitaires  sont  restées  solides.  A  l'articulation  du 
coude  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaie.  Le  genou  est  guéri  ;  mais 
en  revanche,  la  plaie  du  pied  laisse  écouler  beaucoup  de  sanie.  La 
santé  générale  est  mauvaise.  L'enfant  manque  de  toute  énergie  mo- 
rale ;  il  n'a  jamais  pu  vaincre  sa  répugnance  pour  l'huile  de  foie  de 
morue,  dont  il  n'a  pris  que  quelques  cuillerées.  On  revient  aux 
préparations  de  noyer. 

XLVP  fait.  Lislavoie  Euphrasie,  13  ans,  santé  chétive.  Elle  est 
sœur  de  deux  enfants  scrofuleux.  Euphrasie  est  malade  depuis  trois 
ans.  Engorgements  sous-maxillaires  abcédés.  Carie  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil  du  pied  droit.  Traitements  ordinaires,  longs 
et  sans  résultat.— Emploi  du  noyerle  11  septembre  1840.— La  guéri- 
son  a  été  obtenue  en  quatre  mois. 

XLVIP  fait.  Partenaire  Pierrj,  19  ans,  enfant  de  l'hospice,  af- 
fecté de  scrofules  depuis  Tdge  de  7  ans*  Sa  taille  est  peu  développéci 
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son  teint  est  étiolé.  Il  portç  depuis  plusieurs  années  un  gonflemeiit 
considérable  du  genou  gauche  ;  cette  articulation  est  presque  anky- 
losée.  On  ?oit  sur  la  surface  du  genou  huit  ulcérations  fistuleuses 
suppurant  beaucoup.  La  jambe,  relatirement  à  la  cuisse,  est  forte- 
ment déviée  en  dehors  ;  les  muscles  du  mollet  sont  atrophiés.  --  A 
la  cuisse,  en  dedans,  on  voit  deux  larges  cicatrices  rayonnées,  ad- 
hérentes au  fémur.  Ce  sont  les  traces  des  premières  irruptions  de 
la  maladie. 

Partenaire  a  été  soumis  au  traitement  par  le  noyer  le  20  juin  1837, 
Il  avait  successivement  fait  usage  de  tous  les  moyens  qui  sont  gé- 
néralement prescrits.  —  Les  préparations  de  feuilles  de  noyer  ont 
été  administrées  pendant  deux  années  sans  aucune  amélioration 
4ans  rétat  du  genou,  dont  les  plaies  ont  toujours  suppuré.  La  santé 
générale  fut,  au  contraire,  améliorée  beaucoup.  L'estomac,  pendant 
cette  longue  médication,  a  toujours  bien  supporté  les  médicaments. 
L'extrait  de  feuilles  de  noyer  a  été  quelquefois  porté  jusqu'à  80  cen- 
tigrammes par  jour.  Le  malade  avait  pris  de  l'embonpoint;  la  jambe 
affecté  y  participait.  On  a  remarqué  que  Partenaire  a  pris  de  la 
gaité.  f 

Le  10  mai  1840,  j'ai  soumis  le  malade  au  traitement  par  Phuile 
de  foie  de  morue  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour.  Le  genou 
a  été  lotionné  avec  de  l'eau  iodurée.  *-  Un  mieux  être  très  sensible 
et  rapide  s'e^t  manifesté  et  ne  s'est  pas  démenti.  Aujourd'hui,  Par- 
tenaire, qui  pouvait  à  peine  se  traîner  avec  des  béquilles,  marche 
sans  appui.  Toutes  les  plaies  du  genou,  sauf  une  seule  et  très  petite, 
sont  fermées.  L'articulation  a  beaucoup  perdu  de  son  volume.  La 
santé  générale  est  restée  très  bonne.  Partenaire  travaille  de  son  état 
de  tailleur  ;  il  habite  la  maison  de  l'hospice. 
'  XLVIW  fait.  Maria  Barlbelmot,  5  ans,  a  un  jeune  frère  affecté 
de  scrofules,  et  dans  un  état  tel  qu'il  a  été  admis  aux  Incurables.— 
L'affection  de  la  petite  Maria  remonte  à  un  an.  Ëllea  débuté  à  lasuite 
d'une  fièvre  ortiée.  Il  se  déclara,  alors,  des  engorgements  strumeux 
au  cou,  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  coude  gauche,  lequel  se  gonfifa 
considériiblement.  Toute3  ces  tumeurs  se  sont  successivement  abcé- 
dées  et  fournirent  une  suppuration  abondante.  L'enfant  avait  iioe 
fièvre  constante.  Le  plus  léger  mouvement  lui  arrache  des  cris  de 
douleur.  —  Le  traitement  par  le  noyer  a  eommencé  le  94  juin 
1840.-— Sirop,  infusion,  bains  de  bras  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer  et  le  son. — Une  amélioration  très  sensible  s'est  projnpte- 
ment  manifestée.  Le  15  juillet,  la  fièvre  n'existait  plus. — Le  lOaoût, 
opbthalmie  des  plus  Jnténse,  avec  pholophobie  très  douloureuse 


Collyre  fl?ee  eau  de  noyer  et  hudanum.  Vésîeatoire  k  la  nuque  pen- 
dant quelques  jours  seulement  :  il  fot  supprimé.  —  Guérison  de 
l'opbtbalmie  après  vingt^cinq  jours.Le  13  octobre,  c'est  à  dire  après 
trois  mois  de  traitement,  l'enfant  est  ?enu  seul,  et  à  pied,  de  sa  de- 
meure à  mon  cabinet.  Les  yeux  étaient  encore  sensibles  à  la  lu- 
mière; les  paupières  étaient  rouges.  Le  coude  a  beaucoup  diminué 
de?olume;  les  plaies  donnent  peu.  —  Au  mois  d'août,  Il  s'était 
formé  des  abcès  dans  les  deux  mollets.  Ces  foyers  se  sont  ouverts 
spontanément  et  se  sont  cicatrisés.  Il  existe  encore  une  petite  plaie 
superficielle  à  la  jambe  gauche.  Je  n^hésite  pas  à  penser  que  Fen- 
faDt  guérira  infailUblement  avec  le  retour  du  printemps. 

XLIJP  fait,  Gourdon  Julie,  10  ans,  maison  des  Dames  Augus- 
tines.  Engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  gonflement  de 
la  clayicule  droite  avec  ulcère  fistuleux.  L'affection  date  seulement 
de  six  mois.--<-Traitement  par  le  noyer  à  partir  du  9  novembre  1689. 
Gnérison  complète  au  mots  de  mai  1840  ;  elle  s'est  parfeicement 
maintenue. 

I*  fait.  Maugeon  Sopbie ,  once  ans,  enfant  chétif.  -—  Gonfle- 
ment scrofuleux  de  Tartieulation  du  pied  droit  :  il  existe  depuis 
l'âge  de  quatre  ans.  Deux  ulcérations  se  sont  formées  dès  la  pre- 
mière année,  sous  les  malléoles.  Il  sortit  par  une  plaie  des  parcel- 
lei  osseuses,  pendant  cette  année  et  les  suivantes.  La  suppuration 
fut  toujours  abondante.  Les  fléchisseurs  du  pied  se  rétraelèrent  et 
maintinrent  le  })ied  dans  une  extension  forcée.  L'enfant  souffrait 
continuellement;  il  avait  de  la  fièvre  chaque  jour. — La  petite  ma- 
lade fût  soumise  au  traitement  amer  ordinaire,  le  houblon,  le  sirop 
de  gentiane  on  le  sirop  antiscorbutique.  —  Les  bains  de  mer,  qui 
furent  conseillés,  irritèrent  les  plaies  ei  rendirent  la  santé  générale 
moins  bonne. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  eomneneé  dans  le  mois  de  novem- 
bre td&l  ;  il  fiit  continué  pendant  huit  mois.  Il  produisit  d'abord 
une  amélioration  remarquable  sur  les  plaies  et  le  gonflement  des  os; 
lasMté  générale  se  fortifia.  Il  fut  alors  suspendu  complètement.-- 
I^ttx  mois  après  la  cessation  du  traitement,  et  alors  que  la  petite 
malade  ne  prenait  plus  chaque  jour  qu'une  cuillerée  de  sirop  anti- 
scorbutique,  les  plaies  se  cicatrisèrent  et  ^articulation  s'ankylosa 
œmplètement*  «^  La  guérison  s'est  maintenue  depuis  deux  ans. 
L'enfant  marche  le  pied  tendu  ;  il  boite  fort  peu  ;  les  cicatrices  sont 
blanches  et  solides. 

Ihfaii:  Des ,  rue  Saint-Evroult,  enfont  de  10  ans,  bien  déve- 
loppé. Carie  du  troisième  os  du  métatarse  du  pied  droit,  i^ffection 
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remontant  à  deux  années.  Quelques  parcelles  osseuses  sont  sorties 
en  1838.  li  aTait  été  traité  jusque  là  parles  amers.— L'administra- 
tion des  préparations  de  feuilles  de  noyer  a  commencé  le  10  juin 
1840.  —  Au  bout  d'un  mois,  cicatrisation  de  la  plaie  fistuleuse,  eUe 
se  rouYre  le  4  septembre.  Nouvelle  cicatrisation  le  30  du  même 
mois.  Nouvelle  ulcération  en  octobre,  qui  était  guérie  yingt  jours 
après.— Tumeur  synoviale  au  devant  de  l'articulation  du  pied,  qui 
s'étend  jusqu'au  voisinage  de  la  cicatrice.  Ponction  de  la  tumeur 
avec  un  bistouri  à  lame  très  étroite.  Evacuation  du  liquide.  Il  existe, 
à  la  racine  des  orteils,  un  gonflement  rouge  et  chaud.  Cataplasmes 
sur  ce  point. 

I<e  traitement  par  le  noyer  a  été  suivi  pendant  six  mois  ;  il  a  plu- 
sieurs fois  hâté  la  cicatrisation  des  ulcérations  ;  mais  il  n'a  point  eu, 
jusqu'à  ce  jour,  d'action  sensible  sur  l'état  morbide  des  os  dont  les 
exfoliations  deviennent  ainsi  l'occasion  de  nouvelles  plaies.  Je  ne 
sais  pas  si  i'extravasa tienne  la  synovie  provient  d'une  altération  de 
la  capsule  articulaire  P  les  surfaces  articulaires  ne  sont  point  mala- 
des, car  l'enfant  marche  et  saute  sans  éprouver  de  douleur. 

Lit  faU.  Leseur  Louise,  âgée  de  19  ans,  est  atteinte  depuis  cinq 
ans  d'une  carie  des  os  de  l'articulation  du  pied  droit. — ^Vers  Fàge 
de  seize  ans,  Louise,  dont  la  maladie  était  loin  d'être  aussi  «prave 
qu'aujourd'hui,  vit  paraître  ses  règles  :  elles  continuèrent  périodi- 
quement pendant  huit  mois,  puis  elles  cessèrent  lorsque  sa  santé 
Ait  plus  profondément  altérée.^Il  se  manifesta,  ïiu  début  de  l'a^ 
fection,  plusieurs  tumeurs  qui  s'abcédèrent.  Il  en  existait  au  pied 
droit,  au  coude  et  à  l'aisselle  du  même  côté.  Tous  ces  foyers  fu- 
rent ouverts  avec  la  lancette^  Quelques  autres  fèyers  formés  dans 
les  ganglions  du  cou,  s'ouvrirent  spontanément.  La  malade  fiit 
traitée  par  les  amers. 

Le  l*""  avril  1840,  lorsqu'on  me  confia  le  traitement  de  Louise, 
elle  était  dans  l'état  suivant  :  —Tons  les  os  de  l'articulation  du  pied 
droit  étaient  gonflés  et  ramollis.  Il  existait  autour  du  coude-pied 
trois  plaies  fisluleuses  d'où  s'écoulait  beaucoup  de  sanie  très  fétide. 
En  introduisant  un  stylet  par  la  plaie,  on  sentait  que  son  extrémité 
s'enfonçait  dans  la  substance  des  os.  Les  ulcères  du  cou  donnaient 
aussi  une  suppuration  abondante.  11  y  avait  fièvre  habituelle.  La 
malade  souffrait  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  profondes  yers  l'épine 
dorsale,  entre  les  épaules.  L'auscultation  de  la  poitrine  fit  recon- 
naître que  l'air  ne  pénétrait  pas  dans  la  partie  supérieure  du  poU' 
mon  droit.  Louise  avait  conservé  un  peu  d'appétit;  elle  n'avait  pas 
de  diarrhée. 
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Le  traitement  parla  préparation  de  feuilles  de  noyer  a  commencé 
le  l*'  BYril  1840.  Siropy  infusions,  lotions  avec  décoction  de  feuil* 
les  fraîches^  pansement  avec  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  d'eau  de 
noyer. — Une  amélioration  très  remarquable  s'est  promptement  ma- 
nifestée,  tant  dans  l'état  général  que  dans  celui  des  plaies.  Celles  du 
cou  se  cicatrisèrent  dans  l'eèpace  de  vingt  jours  et  ne  se  sont  pas 
ouvertes  depuis.  Les  plaies  du  pied  donnèrent  moins  de  sanie  ;  leur 
aspect  devint  meilleur.  La  fièvre  cessa  complètement^  la  malade 
ne  toussa  plos. — Cette  tendance  favorable  ne  persista  pas  au  delà 
du  troisième  mois.  Le  pied,  dont  la  tuméfaction  avait  diminué,  se 
gonfla  de  nouveau  ;  la  suppuration  devint  excessivement  abondante; 
les  parois  de  l'articulation  s'ulcérèrent,  et  toute  la  circonférence  de 
la  poulie  de  l'astragale  écartée  du  tibia,  put  être  parcourue  par  la 
pointe  du  stylet.  Je  désespérai  du  mal,  et  je  proposai  l'amputation 
qui  fut  rejetée. 

Le  traitement  par  les  préparationsi^de  feuilles  de  noyer,  qui  avait 
été  suspendu  pendant  une  vingtaine  de  jours,  fût  repris  avec  acti- 
vité et  aux  mêmes  doses.  Deux  cuillerées  de  sirop  par  jour,  avec 
trois  tasses  d'infusion,  et  les  bains  et  lotions,  utêuprà.  De  plus,  on 
injecta  de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  dans  l'articulation  ti- 
bio-tarsienne, les  cataplasmes  furent  remplacés  par  des  plumasseaux 
imbibés  de  la  même  décoction. 

Aujourd'hui,  35  janvier  1841,  tous  les  accidents  dus  à  cette  recru- 
descence sont  depuis  longtemps  disparus.  L'articulation  est  très 
peu  mobile  maintenant;  la  sanie  qui  s'en  écoulait  a  diminué  de 
moitié.  La  malade  n'y  ressent  plus  de  douleur  comme  par  le  passé. 
L'appétit  est  très  vif ,  les  digestions  sont  bonnes.  Louise  reprend . 
on  peu  d'embonpoint.  Yoilà  pour  les  avantages  obtenus;  mais  un 
nouvel  accident  semble  menacer  la  malade.  Une  douleur  profonde 
s'est  manifestée  vers  les  lombes;  le  côté  gauche  de  cette  région  est 
douloureux  à  la  pression.  La  malade  ne  marche  que  courbée  en 
avant.  Surviendra-t-il  un  ramollissement  vertébral  ?  J'ai  prescrit 
une  application  de  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  le  traitement 
général  est  continué. 

Llir  fait,  Ferruau  Frédéric,  9  ans,  enfant  délicat.  II  a  un  fi*ère 
atteint  du  même  mal  que  lui.  Les  accidents  actuels  datent  d'une 
année. — Gonflement  des  os  de  l'articulation  du  pied  gauche,  avec 
deux  plaies  flstuleuses  sur  le  coude-pied,  et  six  ulcérations  autour 
des  deux  malléoles.  Le  stylet  passé  par  la  plaie  antérieure  ne  tou- 
che pas  immédiatement  les  os. — Le  traitement  par  le  noyer  a  com- 
mencé le  13  novembre  1838,  il  a  duré  dix-huit  mois«  tnc  guérison 
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complète,  qui  s'est  bien  soutenue,  en  a  été  la  suite.  L'enfimt  ne 
boite  pas  en  marchant. 

UV*  fait,  Leprétre  Jean,  16  an^,  de  Brin*8ur»l'Anthion,  atteint 
de  scrofules  depuis  un  an  seulement,  présentait  l'état  suivant  quand 
je  lui  donnai  des  soins.  —  Tuméfaction  considérable  de  l'articula- 
tion  du  pied  gauche,  avec  six  ouYerlures  fistuleuses  par  lesquelles  il 
est  sorti  un  grand  nombre  de  fragments  osseux.*— Traitement  par 
le  noyer  commencé  le  10  octobre  1839  :  il  a  duré  jusqu'au  1*' avril 
1840,  époque  oiH  toutes  les  plaies  étaient  entièrement  cicatrisées; 
depuis  lors  cette  guérison  s'est  soutenue  parfaitement.  L'articula- 
tion a  repris  sa  mobilité  naturelle  quoique  les  os  soient  restés  plni 
volumineux  que  ceux  de  l'autre  pied. 

LXV'  fait  Fréfflond,  10  ans.  Rachitique  depuis  plusieurs  années, 
affecté  de  courbure  latérale  de  l'épine  dorsale,  a  des  ganglions  ulcé- 
rés sous  le  menton.  Il  présente,  en  outre,  un  gonflement  de  la  cla- 
vicule gauche,  avec  plaie,  une  carie  scrofiileuse  de  l'articulation 
coxo-fémorale  droite,  avec  plaie  fistuleuse  et  luxation  complète  en 
arriére  et  en  haut  du  fémur.  l>e%  dépôts  par  congestion  se  sont  ou- 
verts en  dehors  et  en  dedans  de  la  cuisse.  Cette  suppuration  épuise 
l'enfapt,  qui  est  sous  Tinfluence  d'une  fièvre  hectique  continue.  Le 
petit  malade  n'a  pas  dormi  depuis  quinze  jours  ;  le  moindre  mour^ 
ment  lui  cause  des  douleurs  atroces.  Il  est,  depuis  ce  temps  assis 
sur  le  bord  d'un  fauteuil  ;  sa  poitrine,  ses  bras  et  sa  tdte  appuyés 
sur  le  dossier  d'une  chaise  garnie  d'un  orefUer.-— Frémond  a  été 
traité  infructueusement  pendant  longtemps  par  les  moyens  usités 
généralement. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  (commencé  le  %  avril  l840.-^Si« 
rop,40  grammes  par  jour;  trois  verres  d'infusions,  bains  géné- 
raux dans  l'eau  de  noyer  et  de  ton.  Lotions  et  injections  des 
plaies  avec  la  décoction  de  i^BUilles  de  noyer. — T^  le  15  avril,  l'en- 
fant a  pu  se  coucher  horizontalement  et  dormir.  Les  douleurs 
avaient  diminué  beaucoup.-^A  la  fin  de  juillet,  l'eniiant  put  se  sou- 
tenir et  marcher  à  l'aide  de  béquilles  :  la  suppuration  était  tou** 
jours  considérable.  Au  mois  d'août  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Le 
traitement  fin  toujours  continué. 

Aujpiird'hui,  34  octobre  1840,  et  depuis  le  1*'  septembre,  l'enAnt 
sort  seul  avec  ses  béquillee ,  et  peut  se  promener  à  plusieurs  cen* 
taines  de  pas  de  sa  maison.  Les  plaies  fistuleuses  fournissent  tou- 
jours beaucoup  de  suppuration  ;  mais  la  fièvre  a  complètement 
cessé  depuis  longtemps.  Ltefant  a  de  l'appétit  et  reprend  jouroel- 
lementdes  forces. 


AFTKGTIONS  6CR0FDLBUSB8.  50 

M^marquei  généraUê  sur  les  faits  précédents. 

Je  suis  certain  d'avoir  traité  un  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre de  sujets  affectés  de  caries  scrofuleuses ,  et  quoique  je 
sache  qu'ils  ont  obtenu  une  amélioration  très  manifeste ,  je  ne 
les  ai  pas  compris  dans  cette  liste ,  parce  qu'ils  n'ont  pas  suivi 
régulièrement  le  traitement. 

L'action  du  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de 
Boyer,  sur  la  carie  scrofuleuse,  est  très  lente,  mais  elle  est 
évidente  et  à  la  longue  très  efficace ,  surtout  lorsque  les  os  ne 
sont  pas  dénudés  de  leur  périoste,  dans  une  étendue  notable  ; 
ainsi ,  on  a  vu  des  ulcères  fistuleux  pénétrant  dans  une  articu- 
lation dont  les  os  sont  évidemment  altérés ,  puisqu'il  y  a  eu  ex- 
pulsion de  parcelles  osseuses ,  se  terminer  par  une  guérison 
radicale  dans  l'espace  de  six  mois  (Obs.  50  et  52).  Je  doute 
qu'aucun  antre  traitement  ait  produit  un  résultat  aussi  favorable 
dans  pareille  circonstance. 

Les  dix-neuf  faits  de  la  quatrième  série  peuvent  se  diviser 
en  deux  groupes  à  peu  près  égaux  en  nombre  ;  le  premier  se 
eomposefa  des  faits  qui  n'offrent  que  des  affections  d'une  moin- 
dre gravité ,  c'est  à  dire  celles  qui  n'ont  atteint  les  os  que  dans 
la  continuité  de  leur  corps,  ou  les  articulations  des  os  courts 
des  pieds  et  des  mains  ;  j'en  compte  neuf.  Dans  le  second  groupe 
je  range  les  maladies  des  os  qui  constituent  les  grandes  arti- 
culations :  on  en  compte  dix. 

Sur  les  neuf  faits  du  premier  groupe ,  rapportés  sous  les  nu- 
méros 37 ,  S8,  39 ,  &Û,  45, 48,  50,  52, 53,  huit  offrent  des  exem- 
ples de  caries  des  os  des  pieds  et  des  mains,  et  le  neuvième,  une 
nécrose  de  la  clavicule. 

Dans  les  dix  faits  graves  qui  composent  le  second  groupe ,  on 
retrouve  encore  quatre  caries  des  os  du  pied ,  mais  apparte- 
nant à  Tarticulation  tibio-tarsienne ;  trois  des  os  du  coude, 
deux  caries  de  ceux  du  genou,  et  enfin  une  de  l'articulation 
Oûxo-fémorale,  avec  ulcères  fistuleux  et  luxation  complçte  du 
fémur  ;  les  malades  qui  ont  succombé  appartenaient  à  cette 
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série.  Avant  d'être  traités  par  les  préparations  de  noyer,  tous 
ces  malades  l'avaient  été  longtemps  par  les  méthodes  ordinaires, 
et  9  comme  on  Ta  vu ,  infructueusement. 

Sur  les  dix*neuf  malades  de  la  série ,  huit  ont  obtenu  mie 
guérison  aussi  complète  que  possible  j  tous  ceux-là  sont  restés 
guéris  jusqu'à  ce  jour;  parmi  les  dix  autres ,  deux  ont  été  gué- 
ris momentanément ,  ils  ont  éprouvé  des  rechutes.  Quatre  ma- 
lades avaient  déjà  éprouvé  une  amélioration  suffisante,  quand 
)e  terminai  ce  mémoire ,  pour  autoriser  à  penser  qu'ils  obtien- 
dront une  guérison  définitive.  Le  mal ,  chez  trois  enfants,» 
été  rebelle  au  traitement;  enfin  deux  sujets  sont  morts  de 
phthisie  tuberculeuse. 

£n  continuant  l'examen  des  résultats  obtenus  dans  ces  de» 
groupes  de  malades ,  je  vois  que  tous  ceux  du  premier,  moins 
deux ,  ont  été  guéris  ;  pour  les  malades  du  second  groupe ,  tes 
guérisons  sont  au  nombre  de  quatre  seulement ,  jusqu'à  pré- 
sent. 

La  durée  du  traitement  la  moins  longue  dans  toute  la  série 
a  été  de  six  mois  ;  quatre  guérisons  ont  été  obtenues  dans  cet 
espace  de  temps.  Pour  six  des  malades ,  il  a  fallu  continuer  h 
traitement  de  dix  à  dix-huit  mois  consécutifs.  Quelques  uns 
desenfants  ont  continué  l'usage  du  médicament  pendant  viogt- 
six  mois,  presque  sans  interruption;  aucun  de  ces  malades 
n'en  a  souffert,  ils  ont  pu ,  au  contraire ,  supporter  sans  incon- 
vénient les  influences  si  variables  de  la  mauvaise  saison. 

Gomme  dans  les  traitements  des  malades  des  autres  séries, 
les  bains  généraux  salés  et  de  décoctions  de  feuilles  de  noyer i 
assez  multipliés ,  ont  été  salutaires.  Les  malades  ne  doivent  en* 
trer  dans  les  premiers  que  lorsque  leurs  plaies  sont  bien  enve- 
loppées ;  c'est  le  contraire  pour  les  bains  d'eau  de  noyer. 

Il  n'y  a  aucun  avantage  à  couvrir  les  articulations  maladei 
de  cataplasmes  émollients  ;  on  ne  devra  se  servir  de  ces  topi* 
ques  que  dans  le  cas  d'inflammations  douloureuses  des  tégu- 
ments ,  et  lors  des  rechutes  ;  il  faut  les  discontinuer  aussitôt  qM 
l'état  douloureux  est  dissipé. 
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Les  injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer ,  dans 
les  trajets  fistuleux ,  sont  fort  utiles  :  elles  modifient  Tétat  des 
surfaces  ulcérées  et  la  suppuration  ne  tarde  pas  à  prendre  les 
caractères  de  celle  qui  existe  avec  le  développement  de  bour- 
geons charnus. 

Quelques  uns  des  malades  de  la  quatrième  série  ont  éprouvé 
des  rechutes;  les  plaiçs,  d'abord  cicatrisées ,  se  sont  rapide- 
ment ulcérées.  Cette  récidive  n*a  pas  constamment  eu  le  froid 
pour  cause  ;  mais  quelle  qu'ait  été  Tinfluence  qui  ait  déterminé 
cette  nouvelle  inflammation ,  elle  a  marché  avec  rapidité ,  et  la 
suppuration  n'a  pas  tardé  à  devenir  manifeste;  c'est  du  reste 
m  fait  qui  s'est  représenté  également  chez  les  malades  des  au- 
tres séries. 

Dans  le  trente-deuxième  cas,  je  ne  crois  pas  que  le  traite- 
nent  général  ait  été  la  cause  de  ce  retour  de  l'inflammation ,  il 
a  pu  seulement,  par  son  action  excitante ,  favoriser  le  dévelop- 
pement d'une  franche  iriflammation  ;  tandis  que  chez  le  sujet  du 
trente-troisième  exemple,  je  suis  porté  à  penser  que  c'est  à  l'in- 
ilaence  spéciale  du  médicament  qu'il  faut  attribuer  cette  brusque 
pblegmasiedetous  les  ganglions  du  cou,  et  en  grande  partie  aussi 
lice  que  ce  sujet  était  vigoureux  et  sanguin;  quoique  le  plus  sou- 
vent, lors  de  ces  rechutes,  j'aie  continué  le  traitement  imerne 
parle  noyer ,  peut-étre  vaudrait-il  mieux  s'en  abstenir  et  n  em- 
ployer que  les  aniiphlogistiques ,  à  moins  que  les  sujets  soient 
restés  afTaiblis. 

J'ai  encore  deux  faits  à  rapporter ,  qui  ofl'rent  un  genre  plus 
rare  de  l'affection  scrofuleuse  ;  ils  étaient  trop  peu  nombreux 
pour  que  j'en  formasse  une  série. 

ir/e  fait.  Mademoiselle  Labatte,  âgée  de  39  ans,  à  peau  blanche, 
diaphane,  yisage  taché  d'éphélidos,  cheveux  noirs,  est  peu  et  mal 
réglée.— Le  bras  gauche  est  deux  fois  plus  volumineux  que  le  bras 
droit.La  peau  en  est  rugueuse,  chagrinée,  et  profondément  sillonnée, 
surtout  vers  le  coude  et  la  poignet  :  cette  dernière  articulation  pa- 
rait comme  luxée  latéralement  d'une  manière  incomplète.  Tous  les 
doigts  ynt  énormément  tuméfiés  et  écartés  les  uns  des  autres. — Il 
e&isteprès  du  coude  et  au  poignet  plusieurs  plaies  fistuleuses  qui 
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se  dirigent  vers  les  extrémités  articulaires  des  os.  Le  tonde  ettan- 
kylosé.  Lepoignet  ne  conserve  plus  que  des  moufemenis  bornés  de 
flexion,  de  même  que  les  doigts.  Les  os  des  phalanges  du  pouce  sont 
cariés.  En  résumé,  l'aspect  du  bras  rappelle  celui  que  peut  produire 
réléphantiasis. — Mademoiselle  Labatte  est  atteinte  de  cette  maladie 
depuis  sept  ans.  Elle  avait  suivi,  sans  succès;  plusieurs  traitemeatt 
quand  mon  frère,  le  docteur  Mirault,  me  l'adressa. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  par  les  préparations  de  Veuilles 
de  noyer;  sirop,  infusions,  bains  de  décoction  de  feuilles  fraîches, 
compression  régulière  sur  tout  le  membre  au  moyen  de  bandes  de 
flanelle.— J'obtins,  dans  l'espace  de  trois  mois,  pour  la  santé  géné- 
rale^ plus  d'activité,  d'énergie  ;  l'appétit  et  les  forces  revinrent,  la 
menstruation  devint  régulière  et  plus  abondante  ;  pour  le  bras,  j'ob- 
tins une  diminution  de  plus  de  cinq  centimètres  sur  sa  circonfi^ 
rence  ;  les  plaies  furent  réduites  de  nombre  et  d'étendue. — La  ma- 
lade se  rendit  ensuite  aux  bains  de  mer  ;  ils  foriiâèrenl  encore  la 
santé.  Pendant  l'hiver  suivant,  la  malade  continua  le  traitement 
général  et  la  compression.  Elle  retourna  aux  bains  de  mer  à  la  sai- 
son suivante. 

Aujourd'hui  27  octobre  1840,  mademoiselle  L.  jouit  d'une  bonne 
santé  générale.  Son  bras  gauche  n'est  pas  plus  volumineux  que  le 
droit.  La  peau  est  restée  rugueuse  et  sèche  ;  il  y  survient,  de  tempt 
à  autre,  un  érysipèle  qui  n'a  pas  d'importance.  Les  articulations  da 
poignet  et  des  doigts  ont  repris  assez  de  mobilité  pour  permettre 
que  mademoiselle  L.  se  livre  à  des  travaux  d'aiguille  ou  de  bro- 
derie. 

LVII"  fait.  Louise  Bélanger,  âgée  de  37  ans,  de  Ségré,  réglée  de- 
puis l'âge  de  15  ans^  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  13  ansj  alors 
elle  fut  afiPectée  d'un  gonflement  considérable  du  coude  gauche;  il 
s'y  forma  un  abcès.  A  dix-sept  ans,  tout  l'avant-bras  participait  à 
cette  affection  strumeuse.  A  vingt  ans,  l'articulation  radio^arpienne 
fut  atteinte  du  même  mal; plusieurs  ouvertures  fistuleuses  se  formè- 
rent autour  du  poignet.  Depuis  ce  moment,  l'avant-bras  et  le  bras 
grossirent  considérablement  ;  le  membre  tripla  de  volume.— Les 
deux  articulations  malades  s'ankylosèrent  ;  celle  du  poignet  se  dé- 
forma ;  la  main  fut  déjetée  latéralement  vers  le  radius.  La  peau  de 
tout  le  bras  devint  rugueuse,  sillonnée  de  rides  épaisses;  elle  pré- 
senta l'aspect  que  lui  donne  l'éiéphantiasis.  —  A  vingt-un  ans,  la 
droite  devint  le  si^ge  d'un  lupus. — A  vingt-cinq  ans,  le  pouce  de  la 
PAin  droite  fat  atteint  j  il  doubla  de  volume  et  toutes  les  articoli!: 
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tkMis  $e  «ottdèreDt,  après  de  longues  suppuratioiu  qui  entraînè- 
rent plusieurs  fragments  des  phalanges. 

La  malade  a  été  longtemps  traitée  à  Ségré ,  par  M.  le  docteur 
Daval.  Elle  a  passé  quinze  mois  consécutifs  dans  les  salles  de  l'Hô* 
tel-Dieu  d'Angers ,  sans  qu'aucun  des  traitements  auxquels  elle  fut 
soumise  produisit  une  sensible  amélioration.  En  1833^  elle  prit 
trente  bains  de  mer,  qui  suspendirent  les  progrès  du  mal  pour 
quelques  mois;  puis  il  reprit  sa  marche. 

Etat  de  la  malade  au  98  juin  1840.  *—  Louise  est  menstruée  régu- 
lièrement^ mais  peu  à  chaque  époque.  L'appétit  est  presque  nul. 
La  malade  j  qui  s'inquiète  beaucoup ,  éprouve  de  la  fièvre  chaque 
soir.  La  circonférence  du  coude ,  mesuré  au  point  où  cette  partie 
était  la  plus  volumineuse,  était  d'un  pied  (395  millimèt.  ) ,  celle 
du  poignet  de  S84  millimèt. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  par  les  préparations  de  noyer 
le  35  juin  1840;  il  consista  en  quatre  pilules  d'extrait  chaque  jour, 
avec  trois  verres  d'infusion  et  deux  bains  de  bras  dans  la  décoction 
de  feuilles  de  noyer,  également  par  jour.  Pu rgalions  salines,  chaque 
semaine*  Pour  le  pansement,  compression  régulière  avec  une 
bande  de  flanelle  ;  les  doigts  furent  comprimés  séparément. 

Etat  de  la  malade  le  3  octobre  1840.  (Trois  mois  et  dix  jours  de 
traitement.)  —  Santé  générale  bonne;  menstruation  plus  abondante. 
La  circonférence  du  poignet  a  été  réduite  de  cinq  centimètres;  elle 
n'est  plus  que  de  sept  pouces  un  quart  au  lieu  de  dix  pouces.  Le 
coude  a  été  réduit  plus  encore;  son  pourtour  n'est  plus  que  de  huit 
pouces  et  demi.  La  tuméfaction  de  la  joue  s'est  étendue  vers  l'œil, 
mais  en  diminuant  dans  le  sens  opposé. 

Le  traitement  a  été  suspendu  pendant  quinze  jours,  et  repris  aux 
mêmes  doses. 

Etat  au  5  décembre  1840^ —  Le  poignet  a  diminué  encore  de  deux 
centimètres.  Le  volume  du  coude  est  resté  le  même.  La  santé  géné- 
rale se  soutient  bien.  Pour  le  traitement,  le  sirop  a  remplacé  les 
pilules;  la  malade  en  prend  trois  cuillerées  chaque  jour. 

Concluêionê. 

Qnquante-^six  malades,  affectés  de  scrofules  sous  diverses 
formes,  ont  été  traités  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer. 
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Sur  ce  nombre,  trente  et  une  guérisons,  qui  ne  se  sont  pas 
démenties  jusqu'ici;  ont  été  obtenues,  dix- huit  malades, 
sans  être  complètement  guérîs ,  ont  éprouvé  une  amélioratioa 
très  sensible  à  leur  état,  et  le  plus  grand  nombre  d'eutre  eux 
est  en  voie  de  guérison.  Quatre  malades  n*ont  rien  obtenu  de 
l'usage  du  médicament  pour  Tétai  de  leurs  plaies;  parmi  ceux  là 
il  en  est  un  qui  8*est  notablement  fortifié  (Voyez  le  47'  fait),  et 
qui  me  parât t  devoir  être  bientôt  guéri  par  l'usage  de  Thuilede 
foie  de  morue. 

Quatre  enfants  sont  morts  pendant  le  traitement  ;  mais  deux 
ont  succombé  à  la  phthisie  tuberculeuse ,  un  à  une  encéphalite 
aiguë,  et  le  quatrième  à  une  double  pneumonie. 

Le  traitement  par  les  préparations  des  feuilles  de  noyer  m'a 
fourni  des  résultats  assez  avantageux  pour  qu'il  soit  sérieuse- 
ment examiné  et  soumis  au  contrôle  d'une  observation  suivie, 
surtout  par  les  médecins  des  hôpitaux,  qui,  mieux  que  les 
autres,  peuvent  le  faire  administrer  exactement  et  comparaii- 
vement. 

L'expérience  m'a  prouvé  que  l'usage  longtemps  continué  de 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer  n'a  jamais  déterminé  d'effets 
fâcheux  sur  l'économie.  Ce  médicament,  qu'on  peut  rangerdaDS 
la  classe  des  amers  légèrement  aromatiques,  jouit  d'une  effica- 
cité à  peu  près  constante  dans  les  affections  scrofuleuses. 

Les  préparations  de  noyer  activent  d'abord  la  digestion  et  la 
circulation  ;  elles  donnent  une  énergie  remarquable  à  toutes 
les  fonctions.  Ont-elles  une  action  spéciale  sur  le  système 
lymphatique?  Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  autorisent 
à  le  penser.  Sous  l'influence  de  leur  usage,  les  chairs  devien- 
nent plus  fermeà,  la  peau  acquiert  une  teinte  rosée  et  perd 
assez  prompiement  sa  pâleur  chlorotique.  Existerait-il  dans  la 
feuille  de  noyer  un  autre  principe  que  le  tannin ,  lequel  n'est 
sans  doute  pas  étranger  à  l'action  tonique  de  ce  végétal? 

Je  ne  ferai  point  ici  un  examen  comparatif  du  traitement  qne 
je  préconise,  et  de  ceux  qui  ont  été  généralement  employa 
jusqu'à  présent.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  la 
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plapart  des  malades  dont  J'ai  cité  les  exemples ,  ont  assez 
prouvé  que  ces  divers  traitements  avaient  été  sans  efficacité 
aucune ,  quand  j'ai  eu  recours  aux  préparations  de  feuilles  de 
noyer.  Je  terminerai  donc  ici  ce  mémoire,  en  donnant  en  quel- 
que sorte  le  formulaire  des  diverses  préparations  dont  je  fais 
usage.  Les  praticiens  qui  voudront  expérimenter  le  traitement 
dont  il  s'agit,  pourront  ainsi  appliquer  exactement  à  leurs  ma- 
lades la  médication  que  j'ai  adoptée ,  et  en  apprécier  les  effets 
avec  plus  de  précision. 

Les  infusions  de  feuilles  de  noyer  sont  faites  en  jetant  une 
forte  pincée  de  ces  feuilles  coupées,  dans  250  grammes  d'eau 
bouillante.  On  édulcore  avec  du  sucre  ou  avec  le  sirop  dont  je 
vais  indiquer  ci-après  la  préparation.  J'ai  toujours  fait  prendre 
dedeux  à  trois  tasses  de  cette  infusion  chaque  jour  j  on  peut  en 
donner  jusqu'à  cinq. 

La  décoction  des  feuilles  de  noyer,  qui  agit  si  avantageuse- 
ment en  lotions  et  comme  topique ,  dont  on  imbibe  les  plu- 
masseaux  pour  panser  les  ulcères  scroruleux,  doit  être  plus 
chargée  que  l'infusion.  J'emploie  une  petite  poignée  de 
feuilles  pour  un  kilogramme  d*eau,  et  la  décoction  estprolongée 
dix  à  quinze  minutes.  Elle  est  également  fort  utile  en  bains 
locaux  et  même  généraux  $  son  efficacité  est  surtout  remar- 
quable en  injection  dans  les  trajets  fistuleux. 

L'extrait  est  préparé  avec  les  feuilles  de  noyer,  par  la  mé- 
thode de  déplacement.  En  employant  les  feuilles  sèches ,  on  a 
de  la  sorte  le  moyen  de  renouveler  cette  préparation,  autant 
qu'on  en  a  besoin ,  pendant  toutes  les  saisons  ;  tandis  qu'en 
se  servant  des  feuilles  fraîches,  il  faut  alors  en  préparer  en  trop 
grande  quantité,  et  on  s'expose  aie  voir  s'altérer. 

On  prépare  le  sirop  de  feuilles  de  noyer  avec  l'extrait,  en  en 
mêlant  &0  centigrammes  pour  32  grammes  de  sirop  simple.  On 
sait  ainsi  quelles  senties  doses  du  médicament  qu'on  administre. 
On  peut  aussi  préparer  le  sirop  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est 
alors  plus  aromatique  que  celui  qui  est  composé  avec  Fextrait  ; 
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nais  OQ  pe  peut  pas  apprécier  a^S8i  exactement  la  qnaatit^  dp 
loédicament  que  prend  journellement  le  malade. 

Anx  petits  enfants,  je  doQne  deuxou  trois  cuillerées  à  caté 
de  sirop  dans  les  vingt-quatre  l)eures  ;  pour  les  adiMtes,  je  n'ai 
jamais  dépas^  6&  graipn^es.  Ij^  dose  ordinaire  pour  ces  der- 
niers est  de  32  à  bO  grammes, 

Jics  pilules  d'extrait  de  feuille^  ^e  noypr  l^nt  chacune  (te 
20  centigrammes  d'extrait  rendu  3olide  par  une  quantité  suffi- 
sante de  poudre  de  feuilles  de  noyer. 

J'en  fais  prendre  deux  par  jour  ;  je  n'^i  jamais  dépassé  le 
nombre  de  quatre* 

Enfin  j  dans  quelques  cas ,  oti  il  peut  être  ptile  de  faire  faire 
des  frictions  sur  la  région  malade,  j'emploie  la  pommade 
suivante  : 

^Extrait  de  feuilles  de  noyer,      30  grammes* 
Axonge.  &0      » 

Huile  essent.  de  Bergamotte,     15  centigrammes. 

Les  frictions  doivent  être  faites  doucement  et  pendant  an 
quart  d'heure  environ,  deux  fois  par  jour. 

Quoique  chacun  puisse  bien  comprendre ,  d'après  la  nature 
de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  guérir ,  que  les  effets  salutaires  du 
traitement  ne  se  manifestent  quelquefois  que  tardivement,  je 
ne  puis  trop  répéter  que  le  médecin  doit  user  de  persévérauce; 
et  si  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  ont  été  sans  effica- 
cité aucune  dans  les  mains  d'autres  praiiciei^,  c'est  que  le  ma- 
lade, ou  le  médecin  lui*même,  s'est  lassé  trop  tét  de  leur  usage. 
Il  faut  savoir  attendre ,  quand  on  réfléchit  qu'ici ,  poorobteuir 
une  guérison  durable,  il  n'y  a  pas  seulement  à  combattre  les 
effets  du  mal,  mais  encore  à  apporter  une  modification  profonde 
dans  la  constitution  de  .'individu. 
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KEÇHBRGBSr  SUB  LA  P0LÉBITB    DES  SIHUS  DE  LA  DVRE-HÈBB  | 
A  LA  SUITE  DE  l'oTORRQÉB  FURtJLENTE, 

Lue9  à  la  Soctetémédieale  delAverpooly  le  SA  die.  IS&O, 


Par  Sfutm  Bmvoii  ancien  ohiruifyien  de  FinfirmerU  royale 

de  Glasoow  (i). 

L'otorrbée  purulente  est  parfois  le  résultat  de  rinflammaiiou 
digue  de  Toreille  poyepue  i  mais  plus  fréquemmeut  on  Tobserve 
à  la  suite  de  la  variole  et  dç  la  searlatipe  cbe^  les  enfants  scro- 
faieux.  On  Tobserve  pareillement  pends^nt  la  période  critique 
des  fièvre^  graves,  lorsque  les  symptômes  encéphaliques  ont 
prédominé  ;  mais  dans  ces  cas^  j'ai  quelques  raisons  pour  soup^ 
çouner]  que  les  accidents  aigus  qui  succèdent  k  la  dispari  lion 
de  l'otorrbée  chronique,  sont  confondus  avec  çeu^  qui  se  mani- 
festent dans  la  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ordinairement  la  suppuration  s'échappe  par  le  conduit  audi- 
tif externe,  à  travers  une  ulcération  qui  se  produit  sur  la  mem-^ 
brane  du  tympan.  L'abondance  de  cet  écoulement  peutprésenter 
de  nombreuses  variétés,  de  m^me  que  sa  nature  est  notablement 
modifiée  par  l'état  des  voies  digestives. Lorsque  la  maladie  est  né- 
gligée, oumalcombattue,Ia  suppuration  devient  plus  abondante, 
prend  une  odeur  sanieuse  et  fétide,  et  colore  en  brun  ou  en  violet 
les  instruments  d'argent  :  ce  changement  dans  les  qualités  physi- 
ques de  la  sécrétion  morbide  constitue  le  principal  caractère  dif- 
férentiel de  Totorrbée  chronique  et  de  l'otite  interne ,  et  Ton 
pense  même  qu'il  caractérise  jusqu'à  un  certain  point  Tulcéra- 
tion  de  la  muqueuse  de  la  cavité  tympanique.  Lorsque  rinOam- 
mation  se  propage  de  cette  fuembraue  au  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  et  au  périoste,  elle  envahit  rapidement  les  parois  osseuses 
elles-mêmes,  et  fréquemment  les  osselets  de  l'ouie  sont  expul- 

(1)  Extr.  de  London  médical  Gazette  Ji"*  Janvier  1840,  par  M,  L.  Mar- 
cliessaux. 
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ses,  avec  une  petite  quantité  de  débris  osseux.  M.  Itard(l)a 
observé  que  ces  osselets  pouvaient  séjourner  pendant  quelque 
temps  dans  la  cavité  du  tympan ,  après  avoir  été  séparés  de 
leurs  connexions  habituelles ,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  peti- 
tesse de  Touverture  anormale  produite  sur  la  membrane  da 
tympan  ;  ils  s'encroûtent,  dans  ce  cas,  de  matière  purulente,  et 
leur  expulsion  devient  très  difficile ,  ou  même  impossible,  jus- 
qu'à ce  que  la  destruction  delà  membrane  du  tympan  soit  com- 
plète. Les  cellules  mastoïdiennes ,  par  suite  de  la  délicatesse 
de  leur  structure,  prennent  part,  en  général ,  à  l'inflammatioD, 
dès  la  première  période  de  la  maladie  :  la  désorganisation  y 
fait  des  progrès  rapides,  et  fréquemment  des  abcès  S8  déve- 
loppent sous  les  téguments  qui  avoisinent  l'apophyse  mastolde. 
Lorsque  ces  abcès  s'ouvrent  à  l'extérieur ,  ils  donnent  parfois 
lieu  à  une  communication  entre  l'ouverture  fistuleuse  et  la  ca- 
vité de  l'oreille  moyenne  ;  tandis  que ,  dans  d'autres  occasions, 
au  lieu  de  s'ouvrir  à  l'extérieur,  la  suppuration  s'infiltre  à  tra- 
vers le  tissu  cellulaire  et  pénètre,  en  traversant  tous  les  muscles 
du  cou,  jusqu'aux  enveloppes  de  la  moelle  épinière  (3).  Tons 
les  points  du  rocher  peuvent  également  être  atteints  de  carie 
pendant  le  cours  de  l'olorrhée  chronique  ^  mais  tous  ne  sont 
pas  toujours  affectés  à  un  même  degré.  Selon  M.  Lallemand^la 
maladie  envahit  le  plus  souvent  la  portion  de  l'os  qui  renferme 
les  canaux  demi-circulaires  :  souvent  aussi  elle  a  pour  siège  la 
portion  du  rocher  qui  correspond  à  la  gouttière  du  sinus  laté- 
ral, et  la  suppuration  peut  se  frayer  ainsi  une  issue  jusque  dans 
la  cavité  crânienne,  au  dessous  de  la  tente  du  cervelet,  à  travers 
l'aqueduc  du  limaçon.  Dans  un  cas  observé  à  l'hôpital  des  Fié- 
vreux de  Glascov^,  par  mon  ami  le  docteur  Anderson ,  toute 
l'épaisseur  de  la  base  du  rocher  était  envahie  par  la  carie  et 
presque  entièrement  séparée  de  la  portion  squameuse  de  Fos. 
L'écoulement  purulent  petit  être  supprimé  par  suite  de  di- 

(1)  Traité  des  Maladie^  de  l'oreille,  T.  1.  p.  208. 

(2)  Ficher.  Ot  structure  and  diseuses  r/  the  ear,  p.  I9â. 
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verses  influences.  Ainsi  la  viscosiié  de  ce  produit  morbide  {leui 
empêcher  son  expalsion,  ou  bien  il  peut  se  suspendre  par  suite 
des  changements  qui  se  manifestent  dans  les  fonctions  de  Té- 
coDomie  lors  de  la  puberté  ou  bien  pendant  la  grossesse,  ou 
bien  encore  par  suite  de  quelques  métastases  se  faisant  sur  un 
antre  organe.  M.  Lallemand  (1)  a  remarqué  que  Totorrhée  pu-, 
mlente  alternait  quelquefois  avec  des  accès  de  rhumatisme,  le 
catarrhe  de  la  vessie,  la  leucorrhée,  etb. 

Une  complication  très  firéquente  et  en  même  temps  fort 
dangereuse  de  Totorrhée  purulente,  c*est  la  métastase  de  cette 
inflammation  sur  l'encéphale  ou  sur  ses  enveloppes.  Cet  acci- 
dent est  ordinairement  annoncé  par  la  suppression  de  l'écoule- 
ment de  l'oreille;  la  douleur,  bornée  jusqu'alors  à  la  région 
malade,  est  remplacée  par  une  céphalalgie  générale  opiniâtre; 
la  fièvre,  la  stupeur,  le  délire  et  les  symptômes  de  la  méningite 
se  déclarent,  et  le  malade  périt  rapidement  avec  des  convul* 
sions,  sans  que  l'on  puisse,  à  l'ouverture,  trouver  quelque  lé- 
sion, soit  du  cerveau,  soit  des  méninges.  Dans  les  cas  oii  la 
maladie  se  prolonge  plus  longtemps,  on  trouve  quelquefois  un 
nmollissement  de  la  portion  de  cerveau  qui  repose  sur  le  tem- 
poral ,  du  pus  épanché  dans  les  replis  de  l'arachnoïde,  ou  bien 
nnabcè&renfermé  dans  l'épaisseur  des  hémisphères  cérébraux, 
etparfois  même  celui-ci  a  lieu;  du  c6té  opposé  au  rocher  malade, 
ce  qni  prouve  que  l'inflammation  cérébrale  est  due  à  une 
métastase,  et  non  pas  à  la  transmission  par  continuité  de 
tissus. 

Lorsque  la  carie  de  l'os  temporal  a  envahi  toute  l'épaisseur 
de  l'os  jusqu'à  la  cavité  crânienne,  la  dure-mère,  Tarachnoïde 
et  quelquefois  la  substance  du  cerveau  lui-même  sont  enflam* 
mées;  la  dure-mère  est  décollée,  et  Ton  trouve  ordinairement 
entre  elle  et  l'os  malade  une  petite  collection  purulente.  Dans 
<iaelques  cas  assez  rares,  la  perte  de  substance  déterminée  par 
la  maladie  de  l'os  forme  un  canal  de  communication  entre  la 

(1)  Recherches  anat^pafhoi.  sur  l'Jfncéphale*  Lett.  IV.  Obs.  XVU, 
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cavité  da  tympan  et  un  abcès  formé  dans  le  lobe  coirespoti'*' 
dant  du  cerreau  ;  ou  bien  encore,  ce  qui  a  été  observé  tout  ré- 
cemment, on  trouve  les  sinus  de  la  dure-mère  enflammés  dans 
une  assez  grande  étendue,  et  leur  cavité  remplie  par  da  pus  et 
par  des  fausses  membranes  :  dans  ces  cas,  la  mort  arrive  son* 
vent  par  suite  de  la  formation  d'abcès  métastatiques  dans  tes 
poumons,  et  d'un  épatichement  séro-purulent  dans  les  plèvres. 
Telle  est  la  série  des  lésions  pathologiques  qui  sont  ordinaire* 
ment  la  conséquence  de  Totorrhée  purulente.  Si  nous  en  excep- 
tons les  accidents  que  nous  avons  énumérés  en  dernier  lieu,  les 
caractères  de  la  maladie  ont  été  connus  et  bien  décrits  par 
Morgagni  (1). 

Cependant  cet  babile  palhologiste  avait  pensé  que  le  pus  sé- 
crété dans  l'oreille  se  frayait  une  route  dans  le  crâne,  et  que  ce 
passage  était  facilité  aussi  bien  par  la  position  de  la  tête  duma- 
lade  que  par  la  carie  du  temporal.  Quoique  depuis  longtemps 
l'bypoihèse  de  Morgagni  ait  été  abandonnée,  la  question  rela« 
tive  âu  premier  organe  qui  a  été  affecté  dans  les  cas  où  rem 
trouve  à  la  fois  la  suppuration  de  l'oreille  et  celle  du  cerveau, 
a  été  loilglemps  aghéé.  M.  Itard  s'est  rangé  à  Topinion  émist 
d'abord  par  Laubius,qtté  Tôtorrbée  purulente  n'est  leplussou* 
vent  que  la  conséquence  d'une  affî^ction  cérébrale,  et  même 
une  terminafson  critique  de  Tencëphallte.  Bicfti  que  sonteniiê 
par  des  arguments  spécièui,  cette  opinion  de  M.  Itàrd  iiof«s 
semble  avoir  été  anéantie  par  M;  LallemaÉd^  |)oiirqat  la  lésidi 
de  l'oreille  précède  invariablement  l'affection  cérébrale.  Saut 
énufflérer  les  argumems  AïietÈ  qui  ont  été  fournis  de  part  et 
d*auire,  nous  dirons  seulemetit  que  cèlnî  Sur  lequel  se  fondait 
M.  Itard  (la  poâitloti  anatonitque  du  temporal  à  la  base  da 
er&ne)  est  peut-être  le  plus  concluant  que  l'on  puisse  iiiYoqaer 
contre  lui.  Pourquoi,  dit  M.  Lalleffiand^  si  ii  matière  purulents 
est  douée  de  propriétés  corroslves^  ne  se  firaie*t*ellè  Janiais  pw^ 
sage  h  travers  un  autre  os,  puisqu'il  en  est  au  cfàne  d'aussi  dé^ 

-I  ■■  I  ■<  I        >.  ■■  Illl  II  I    ■■■IM»1  — nu— M^M^g— i.»MI— MM*>» 

(t)  De  stdihus  et  eâusis  mùrè^,  tpisî,  XfV.  Ob».  %^, 
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ctWes,  bea1ïcotij[i  moiàs  compactes  et  plos  minces?  D'où  vient 
celte  f&chease  prédilection  ?  N'est-il  pas  plus  logique  de  l'at- 
(ribiier  aux  nlaladies  de  Toï^eilie  dont  la  carie  du  rocher  est  la 
complicatloû  la  plus  f&cheuse  et  la  pins  fréqilente? 

Ce  savant  médecin  a  omis  un  argument  qn'oU  pourrait  tirer 
de  Taspect  des  ouvertures  cariées  de  l'os.  Lorsque  la  maladie 
envahit  successivement  plusieurs  points,  le  malade  meurt  le 
plas  souvent  avatit  que  la  perforation  soit  opérée  sur  tous  ces 
points,  et  alors  on  peut  observer  tous  les  degrés  de  la  carie  à  la 
fois,  j'ai  vu  il  n'y  a  pas  longtemps  un  cas  de  ce  genre  :  le  sujet 
mourut  des  suites  de  la  perforation  de  la  paroi  supérieure  du 
rocher;  sur  un  autre  point  la  maladie  était  moins  avancée,  Tos 
était  moins  décoloré,  mince,  transparent,  et  il  était  évidefitque 
la  carie  avait  commencé  dans  l'oreille,  et  que  la  destruction  de 
celte  lamelle  était  ce  qui  manquait  pour  compléter  la  commu- 
nication avec  ^oreille  et  le  crâne. 

Nous  venons  de  tracer  un  aperçu  rapide  sur  l'anatomie  pa- 
thologique de  l'oreille  moyenne  ;  nous  avons  en  même  temps 
je(é  un  coup  d'œil  sur  les  lésions  des  parties  qui  Tavoisinent, 
et  qui  deviennent  malades  après  aVoir  été  longtemps  en  con- 
tact avec  les  points  primitivement  altérés.  Nous  nous  occupe- 
rons maintenant  d'une  complication  de  Totorrhée  purulente  que 
nous  avons  seulement  mentionnée  en  passant,  et  qui  nous  paraît 
avoir  été  tout  à  fait  inaperçue,  ou  dU  moins  passée  sous  silence 
par  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  de  Toreille.  La 
complication  à  laquelle  nous  faisotis  allusion  est  Tlnflammation 
des  sintis  de  la  dure-mère.  £n  effet,  puisque  ces  vaisseau!  sont 
fréquemmeht  trouvés  malades  k  la  suite  de  la  carie  du  rocher, 
il  nous  a  été  permis  de  conclure,  tout  d'abord,  que  la  cause 
première  de  cet  accident  dépend  de  leurs  connexions  avec  le 
«BtAporal.  Lôrsqu'oti  réfléehit  aux  rapports  qu'a  le  siinus  pé- 
tfeax  avec  TÀngle  supérieur  de  l'os '/lorsqu'on  voit  le  sinus 
latéral  logé  dans  là  gouttière  profonde  ()ui  règne  sur  àa  face 
postérieure,  et  qui  n^est  séparée  des  cellules  mastoïdiennes 
et  do  la  cavité  d«  tympan  que  par  une  lame  osseuse  fort  mince  $ 
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si  Ton  remarque  encore  qae  la  dare-mère  est  constamment  es- 
flammée»  soit  par  sympathie,  ou  plutôt  encore  à  cause  de  son 
yoisinage  avec  la  partie  de  l'os  envahie  par  la  maladie,  il  esc 
alors  inconcevable  que  cette  lésion  des  sinus  ait  constamment 
échappé  aux  anatomistes  qui  étudiaient  les  complications  de 
Tolorrhée  purulente.  Je  ne  puis  attribuer  cette  lacune  qu'à  h 
négligence  avec  laquelle  on  procède  trop  souvent  à  Texamen 
des  lésions  anatomiques,  car  nous  sommes  en  général  disposés, 
dans  les  recherches  de  ce  genre,  à  nous  laisser  influencer  par 
nos  idées  préconçues;  nous  nous  bornons,  en  conséquence,! 
examiner  les  points  dans  lesquels  nous  supposons  que  la  ma- 
ladie est  limitée ,  ou  bien  à  reconnattre  la  lésion  qui  peut  ex- 
pliquer la  mort.  Nos  meilleurs  observateurs  ont  trop  souYen^ 
donné  dans  ce  travers.  Ainsi  Kramer  reproche  avec  raison  à 
Abercrombie  d*avoir  omis,  dans  Tétude  des  maladies  de  Ymé- 
phale  qui  avaient  eu  pour  point  de  départ  l'otorrhée,  de  procé- 
der à  un  examen  attentif  de  l'oreille  malade,  et  de  n'avoir  ac- 
cordé qu'une  attention  ÎDSuflisante  à  la  dissection  de  celte  par- 
tie importante.  Depuis  quelques  années  j'ai  observé  trois  cas 
d'inflammation  des  sinus  dépendant  d'une  maladie  de  roreille) 
et  ce  qui  prouve  ce  que  j'avançais,  c'est  que  dans  le  dernier  des 
cas  cette  lésion  si  remarquable  ne  fut  pas  reconnue  d'abord, 
bien  que  le  rocher  fût  carié  et  la  paroi  interne  du  sinus  légè- 
rement érodée.  Le  fait  que  je  vais  rapporter,  et  que  j'ai  obsené 
à  Tinfirmerie  royale  de  Glascow^  a  surtout  fixé  mon  attention 
sur  ce  point  curieux  de  la  science. 

Obs.  I.  John  Britton,  âgé  de  9  ans,  fut  admis  à  l'infirmerie  le 
jeudi  1*"*  mars  1837  pour  un  énorme  abcès,  occupant  presque  toot 
le  côté  gauche  de  la  tête.  Cette  collection  se  prolongeait  en  arrière 
jusqu'au  vertex,  et  s'étendait  sous  les  téguments  depuis  la  protubé- 
rance occipitale  jusqu'à  une  petite  distance  de  l'apophyse  orbitaire 
externe.  La  tumeur  formée  par  cet  abcès  était  considérable,  etToa 
percevait  facilement  la  fluctuation  dans  tous  les  points,  excepté 
dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l'apophyse  mastoïde;  là,  les 
tissus  étaient  durs,  violacés,  et  très  douloureux  à  la  pression.  L'in- 
flammation avait  envahi  le  reste  des  tissus  de  ce  côté  de  la  fôce,  et 
l'œil  était  complètement  caché  par  suHe  de  l'oedème  énormç  des 


paupières.  La  pupille  était  seniible  à  Faction  de  la  lumière,  et  of- 
frait ses  caractères  normaux  ;  la  face  paraissait  défiée,  mais  il  était 
difficile  de  déterminer  si  cette  disposition  tenait  au  gonflement  ou 
bien  à  la  paralysie  du  nerf  facial.  Le  malade  accusait  des  douleurs 
Yiolentes  dans  la  tête ,  et  se  troufail  dans  une  disposition  inaccou- 
tumée à  la  somnolence.  Restant  presque  toujours  plongé  dans  un 
état  voisin  de  la  stupeur ,  il  se  montrait  extrêmement  maussade  et 
grognon  lorsqu'il  reprenait  ses  sens,  sa  mauvaise  humeur  était  sur- 
tout sensible  lorsqu'on  lui  adressait  la  parole.  Lorsque  les  douleurs 
defenaient  violentes,  il  se  jetait  sans  aide  en  bas  deson  lit,  et  allait  se 
placer  devant  le  fbyer ,  poussant  des  plaintes  et  serrant  son  iront 
entre  ses  mains.  Le  pouls  battait  cent  vingt  fois,  il  était  mou  et  irré* 
gulier.  La  respiration  était  pénible,  et  cependant  le  malade  n'accu- 
sait rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine.  L'abcès  fut  incisé  au« 
près  de  l'oreille ,  et  l'on  donna  issue  à  plus  de  douze  onces  de  pus 
fétide.  Cette  évacuation  soulagea  beaucoup  le  malade,  et  l'œdème 
des  paupières  disparut  presque  entièrement.  Le  pus  continua  à  cou- 
ler par  la  plaie.  Le  malade  avait  perdu  l'appétit ,  qui  était  vorace 
lors  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  et  il  retomba  bientôt  dans  le  même 
état  de  léthargie,  poussant  sans  cesse  des  gémissements ,  bien  qu'il 
fût  plus  tranquille  lorsqu'il  revenait  à  lui.  Le  vendredi  soir ,  il  fdt 
pris  de  délire,  le  bras  gauche  et  la  cuisse  du  même  côté  éprouvèrent 
des  mouvements  convulsifs  et  des  soubresauts  comme  dans  la  cho- 
rée.  Cet  état  continua  pendant  la  nuit,  les  contractions  des  mem- 
bres revena^ient  par  accès,  et  chacun  d'eux  se  prolongeait  environ 
pendant  dix  minutes.  L'enfant  mourut  le  joar  suivant  à  six  heures 
du  matin. 

Les  parents,  qui  avaient  une  intelligence  remarquable  pour  des 
gens  de  leur  condition,  m'apprirent  que  cet  enfant  avait  été  pris  à 
Fàge  de  quatre  ans  environ  de  douleurs  vives  dans  la  tête  et  dans 
roreille  gauche.  Cet  état  s'était  prolongé  sans  intermission  pendant 
plusieurs  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  l'enfant  avait  poussé  des 
cris,  et  paraissait  engourdi  et  stupîde.  Bientôt  un  écoulement  puru- 
lent se  fit  par  le  conduit  auditif,  d'abord  en  petite  quantité,  puis 
plus  abondant ,  et  à  mesure  on  observa  une  amélioration  considé- 
rable dans  les  symptômes.  Les  mêmes  accidents  se  reproduisaient  à 
peu  près  une  fois  par  mois.  Lorsque  Técoulement  se  tarissait,  le  su- 
jet n'entendait  plus  de  l'oreille  malade;  et  au  contraire,  lorsque  les  , 
accidents  reprenaient  la  forme  aiguë,  il  recouvrait  les  fonctions  de 
cet  organe.  La  dernière  attaque  avait  commencé  environ  cinq  se- 
mainesavant  l'entrée  de  l'enfant  à  l'hôpUal^  et  elle  avait  été  précédée 
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de  symptômes  inaccoutumés.  L^écoiilement  n'avait  pas  repâni  àPé^ 
poque  ordinaire ,  et  enriron  huit  jours  après  le  commencement  dé 
l'attacpie ,  un  gonflement  douloureux  s'était  mdtiifesté  derrière  l'o- 
reille gauche.  Il  paraissait  a?oir  son  point  de  départ  rers  l'apophyse 
mastoïde ,  et  de  là  il  s'était  étendu  lentement ,  en  donnant  lieu  I 
l'abcès  que  nous  arons  mentionné.  Le  gonflement  et  Isl  déviation  de 
la  ftice  n'apparurent  que  cinq  Jours  avant  l'entrée  du  malade  dan^ 
mon  service. 

Nécroêcopie  (cinquante-huit  heures  après  la  mort).  Je  trouvai  la 
partie  postérieure  de  la  portion  squameuse  du  temporal  dénudée. 
Après  avoir  enlevé  le  crâne ,  je  vis  que  la  dure-mère  était  épaissie 
vers  le  point  correspondant  à  l'oreille  gauche.  Cette  membrane  était 
altérée  et  d'une  couleur  vert  sale  ;  entre  elle  et  l'os  il  y  avait  uli 
foyer  de  nialière  purulente,  des  adhérences  intimes  la  fixaient  par 
son  autre  face  à  l'arachnoïde.  Dans  la  partie  correspondant  au  point 
ramolli  et  perforé  de  la  dure-mère,  il  y  avait  sur  le  cerveau,  à  l'union 
du  lobe  postérieur  gauche  avec  te  lobe  moyen/  une  ulcération  circu- 
laire, à  bords  frangés,  ayant  enviroti  l'étendue  d'une  pièce  de  qilatre 
pences.  Cette  ulcération  toute  superficielle  était  recouverte  d'une 
couche  de  pus  ;  le  reste  de  la  substance  cérébrale  était  sain.  A  la 
partie  postérieure  du  sillon  qui  loge  le  sinus  latéral ,  il  y  avait  sur 
l'os  temporal  iiiie  perte  de  substance  de  forme  elliptique,  produite 
par  la  carié  et  remplie  d'Une  matière  puruleiite  épaisse  ;  cette  perib- 
ration  communiquait  avec  la  cavité  de  l'oreille.  Lé  siniis  latéral 
gauche  était  rempli  dé  matière  purulente ,  et  tàpisSé  par  une  fausse 
membrane  jaun&tre  et  à  demi  organisée.  Près  du  point  où  ce  sinus 
se  déverse  dans  la  fosse  jugulaire,  son  calibre  était  oblitéré  par  un 
câlIIôt  mince  et  pâté  à  son  origine,  puis  épais  et  d'une  couîeur  rouge 
fbiïcé  dans  le  point  où  il  se  continuait  dans  la  Veiné  jugulaire;  ce 
([Caillot  était  séparé  deS  përols  du  vâisséaU  j[)ar  Une  fausse  membrane. 
D'iiïié  autre  part,  vers  le  confluent  commun  du  sinuè  vers  le  pres- 
soir d'Hérophile ,  la  cavité  dti  vaisseàtï  était  (^omplèteitietiit  oblitérée 
par  Uiiè  grande  quantité  de  lymphe  plàstiqtie.  Le  reste  dé  la  sub- 
stance cérébrale  était  Sain.  Il  n'y  aVàit  pas  de  collection  séreUsé 
anormale  dans  tés  cavitéà  des  vefltricules.  Quant  à  la  davité  dû  tym-^ 
pàn,  elle  était  entièrement  dépourvue  de  sa  membrane  muqueuse  et 
remplie  de  matièi^e  purulente.  Les  osselets  avaient  disparu,  ainsi 
que  la  membrane  dû  tympan.  Les  cellules  mastoïdes  étaient  entière^ 
Hiènt  dééoi-gatiisëès ,  et  le  conduit  auditif  interne  rempli  de  puë 
épàikd.  Les  veinés  du  diplbé  étaient  siaines.  Chaque  plèvre,  tapissée 
pa^  de  hm^sèè  membranes  épaisses,  contenait  envirod  une  pinte  de 


PBfJLÉBtTÉ  MS  dlNirS  BE  LA  l»tIRB-1IÈftK«  75 

lérosîCé  lacte^cefUte.  I>és  foyers  t»iif  aletits  existaient  çè  et  là  dans  la 

labstaoce  des  lobes  îafériears  des  deux  poumons.  Les  autres  organea 

étaient  sains. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  croire  que  la  maladie  de  Toreille 
ail  éié  le  point  de  départ  des  accidents  observés.  L'abcès  exté* 
riear  résultait  évidemment  de  la  suppuration  des  cellules  mas- 
toïdiennes, tandis  que  dans  un  autre  point  la  carie  du  tympan 
donnait  lieu  à  la  méningite,  à  l'ulcération  cérébrale  et  à  le  phlé- 
bite du  sinus  latéral. 

L'ulcération  cérébrale  superficielle,  telle  que  nous  l'avons  ren- 
contrée i  est  une  afifection  rare,  quoiqu'elle  ait  été  clairement 
ÎDdiquée  par  quelques  écrivains.  Âbercrombie  n'en  a  observé 
qu'an  exemple  (1).  Peut-être  l'a-t-on  rencontrée  plus  souvent  à 
la  suite  d'autres  lésions  de  la  substance  cérébrale,  et  alors  il 
devient  difl9cile  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  les  accidents 
observés  sont  la  conséquence  de  cette  ulcération.  DansTobser- 
TatioD  que  nous  venons  de  rapporter  il  existait  une  grande  ana- 
logie entre  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  et  ceux  qui 
ont  été  observés  dans  les  autres  exemples  de  cette  a^Tection, 
par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  afléctions  cérébrales.  Les 
mouvements  convulsifs  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dans 
lajsborée^  avaient  déjà  été  mentionnés  dans  le  cas  rapporté  par 
le  docteur  Powel  y' qui  trouva  deux  larges  ulcérations  sur  les 
lobes  antérieurs  des  deux  bémispbères  cérébraux  (2).  Abercroia- 
Ue  rapporte  encore  l'observation .  de  cette  dame  citée  par 
M.  Âaderson  de  Leitb^  laquelle  fut  prise  d'une  maladie  convnl- 
^Tedubras  et  de  la  cuisse  gauches,  arrivant  par  accès  plusieurs 
fois  j^r  jour^  et  durant  ordinairement  une  demiThe^re.  Cett^ 
naïade  était  sujette  à  des  accès  comateux ,  et  elle  succomba 
plus  tard  dans  le  tnarasme. 

A  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  existait  une  ulcé- 
^ion  de  deux  ppueês  et  demi  de  long ,  d'un  pouce  et  demi  de 
IdrgC)  et  d'un  pouce  environ  de  profondeur.  On  eut  également 
loccadon  d'observer. des  mouvements  involontaires  d^  mem« 

(M  en  tf/>rÀ^i<?*  ©/  tu  Èràih.  à*é«Jit.^t).  \ii.  -*-  {i)  Ttansdtt  Coll. 
%J.  London*  T.  V. 
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bres  dans  une  moitié  du  corps  et  arriYaot  par  paroxysmes,  dans 
les  cas  d'ulcération  cérébrale  rapportés  par  MM*  Dalmas  et 
Scouttetten  (1).  Dans  le  premier  de  ces  faits  Tavant-bras  fat 
principalement  affecté;  dans  le  second,  la  face  était  œdéma- 
teuse y  et  le  malade  avait  conservé  ses  facultés  iotellectuelles 
pour  ainsi  dire  jusqu'au  dernier  moment  de  son  existence.  Dans 
un  autre  cas,  rapporté  par  M-  Bricheteau  (2),  où  rulcératioa 
cérébrale  coexista  avec  une  otorrbée  et  la  carie  du  temporal , 
la  mort  fut  précédée  de  délire  furieux  et  de  convulsions. 

Si  j'ai  rappelé  ces  faits,  ce  n'est  pas  dans  le  but  de  prouver 
que  certains  symptômes  ont  été  constamment  observés  dans 
tous  les  cas  connus  d'ulcération  cérébrale,  et  de  les  signaler  en 
conséquence  comme  étant  caractéristiques  de  cette  affection , 
mais  bien  pour  faire  voir  que  la  forme  particulière  des  convoi* 
sions  observées  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté  précédemment  est 
analogue  à  ce  que  différents  auteurs  avaient  déjà  observé  ctm 
divers  malades  qui  offrirent  après  la^mort  des  lésions  anatomi- 
ques  analogues. 

L'état  anatomiquedu  sinus  latéral,  qui  s'accompagne,  selon 
les  apparences,  de  l'inflammation  des  autres  sinus  ou  des  veines 
cérébrales  et  diploïques,  nous  rend  compte  des  lésions  remar- 
quables des  viscères  thoraciques.  En  effet ,  ce  dernier  ordre 
d'altérations  appartient  à  une  série  d'accidents,  dont  plusieurs 
de  nos  meilleurs  patbologistes  attribuent  le  point  de  départ  à 
une  maladie  des  veines  voisines  de  l'altération  primitive.  Et 
d'ailleurs,  comme  les  lésions  que  j'ai  trouvées  dans  le  cas  pré- 
cédent n'admettent  pas  exactement  l'application  des  théories  de 
tous  les  patbologistes  sur  ce  sujet,  je  saisirai  cette  occasion 
pour  revenir  sur  celte  considération ,  en  étudiant  plus  loin  les 
connexions  qui  existent  entre  la  phlébite  du  sinus  et  le  dévelop- 
pement des  abcès  métastatiques. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  m'a  fourni  la  première  occasion 
d'observer  l'inflammation  du  sinus  latéral  à  la  suite  de  l'otor- 
rhée  purulente.  Malheureusement  il  s'est  présenté  à  mon  ob^ 

(1)  Ouvr.  cité.  t.  Vil.  Obs.  1, 9.— (3)  Jrchhf.  §énér.  de  mH.  T.  XXXvl» 
p.  517. 
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lervaiioQ  dans  une  époqne  à  laquelle  mon  attention  Quêtait  pas 
spécialement  fixée  sur  ce  sujet  important. 

OIbs.  il  Watson (Thomas),  âgé  de  S7  ans,  marin,  fùtadmisè  Phôpital 
desfiéTreux  de  Glascow,  le  13  août  1835,  pour  y  être  guéri  d'une 
fiè?re  continue.  Cet  homme  était  sujet  à  un  écoulement  purulent  par 
Foreille  droite,  depuis  les  premières  anufSes  de  sa  vie.  Cet  écoule* 
ment  avait  cessé  environ  huit  jours  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hô^ 
pital,  et  cette  disparition  avait  été  suivie  de  frissons,  de  céphalalgie 
etdessymptômes  généraux  delà  fièvre.  Watson  éprouva  bientôt  après 
une  douleur  violente  dans  l'épaisseur  de  l'apophyse  mastoïde  droite, 
et  un  ^bcès  se  forma  rapidement  dans  ce  point  ;  il  s'ouvrit  peu|après 
et  donna  issue  à  une  quantité  de  matière  fétide.  Lors  de  l'entrée 
dumaladeàVhôpital,  le  pouls,  fortetirrégulier,  battait  quatre-vingts 
fois;  la  langue  était  chargée  ;  l'appétit  nul.  Une  douleur  violente  se 
faisait  sentir  dans  la  région  occipitale.  Le  malade  éMi  assoupi  j  ce- 
pendant, lorsqu'on  lui  adressait  la  parole ,  il  repos  t  avec  netteté 
aux  questions  qui  lui  étaient  posées. 

Le  17,  rétention  d'urine  et  selles  involontaires.  —  Le  19,  pouls 
ï  104,  coloration  jaunâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives ,  qui  dis- 
paraît le  jour  suivant. 

Du  30  au  98,  même  état^  le  pouls  varie  entre  68  et  190  pulsations, 
et  vers  ce  jour  le  mal  de  tète  augmente  de  violence.  Sangsues  et  vé-> 
slcatoire  à  l'occiput.  Le  lendemain,  pouls  à  116,  misérable;  peau 
terreuse  ;  état  de  stupeur  voisin  du  coma  ;  mort  le  30. 

Wéeroicopie.  -^  Congestion  insolite  du  système  vasculaire  du 
cerveau.  Chaque  ventricule  contient  environ  deux  [onces  de  liquide 
séropurulent;  le  ventricule  droit  est  tapissé  par  une  espèce  de 
fausse  membrane  d'une  couleur  gris  jaunâtre  ;  le  sinus  latéral  droit, 
à  sa  jonction  avec  le  sinus  longitudinal,  à  sa  sortie  du  crâne,  est 
rempli  par  de  la  matière  purulente,  et  tapissé  par  une  fausse  mem- 
brane d'une  épaisseur  uniforme  ;  la  rainure  de  l'os  qui  le  loge  était 
dénudée  et  poreuse.  En  faisant  une  incision  au  cou,  derrière  l'angle 
de  la  mâchoire,  du  c()té  droit,  on  donna  issue  à  une  quantité  consi- 
dérable de  matière  purulente,  qui  s'écoule  par  la  veine  jugulaire 
interne  que  l'on  vient  de  diviser.  —  Rien  aux  viscères  thoracique, 
Foie  et  rate  à  l'état  sain.  Ganglions  mésentériques  volumineux. 

Ce  cas,  qui  explique  d'une  manière  satisfaisante  tout  ce  qui  a 
i^pportaux  connexions  qui  existent  entre  Totorrhée  et  la  ma^ 
ladie  du  sinus  latéral,  est  malbeureusement  incomplet  sur  plu- 
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ftieurs  poiou  importants  qui  concernent  la  paihogénie  de  la 
phlébite.  Je  n'ai  pas  examiné  Toreilie  intime,  et  je  nVipai 
vérifié  aussi  exactement  l'état  des  sinus  vers  le  gonflement 
commun  que  je  Fai  fait  vers  le  golfe  de  la  veine  jugulaire;  de 
sorte  que  je  ne  puis  savoir  si  dans  ce  cas  le  pus  communiquait 
directement  avec  le  torrent  circulatoire ,  ou  bien  s'il  en  ëtaU 
séparé  par  un  caillot  empêchant  toute  communication  avec  le 
sang. 

Lorsque  les  fails  précédents  se  sont  présentés  à  mon  obser- 
vation J'étais  disposé  à  croire  qu'ils  appartenaient  à  une  classa 
de  lésions  que  n'avaient  pas  encore  signalée  les  auteurs.  Ces 
idées  furent  bientôt  modifiées  par  un  examen  attentif  des  ou- 
vrages des  principaux  écrivains  qui  ont  traité  des  maladies  du 
cerveau;  mais  je  ne  le  regrette  aucunement  quand  je  pense  qne 
ces  recherches  m'ont  mis  sur  la  voie  de  cette  curieuse  afiectioa 
du  sinus  de  la  dure-mère.  Dans  la  plupart  des  observations 
mentionnées  jusqu'à  ce  jour,  l'inflammation  de  ces  canaoi 
paratt  avoir  été  idiopathique,  ou  bien  encore  la  conséquence 
d'une  maladie  antécéden  e  des  méninges  ou  du  cerveau  lai- 
même.  Abercrombie  me  paraît  avoir  été  le  premier  qui  ait 
saisi  les  connexions  qui  existent  parfois  entre  cette  lésion  et 
les  maladies  de  l'oreille,  et  nous  en  avons  trouvé  une  observa- 
tion dans  un  de  ses  mémoires  sur  les  maladies  du  cerveau, 
publiéen  1818(1).  La^^vt^«m^«{fca/tf  contient  en  outre  un  ar- 
ticle fort  savant  de  M.  Ribes  de  Montpellier  swv  la  phlébite  (f)> 
On  peut  y  lire  un  fait  remarquable  d'inflammation  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur,  évidemment  d'origine  chronique  et  compli- 
qué d'affection  grave  du  cerveau.  On  retrouve  la  même  observa- 
tion dans  le  travail  de  Dance  sur  la  phlébite  ;  c'est  d'ailleurs  le 
seul  fait  de  ce  genre  que  ce  dernier  auteur  ait  rapporté  (3). 

L'année  suivante ,  en  1826 ,  M.  Gendrin  publia,  dans  la 
Bévue  médicale  j  un  mémoire  ayant  pour  titre:  «tir /a  jPA/d^iii^ 

(1)  EiUmb,  Med.  and  surg.  Journal.  Jaly  1818.  —  (2)  Revue  médieaU. 
182f5,  X.  h  —  (3)  Archw.  génér.  de  Méd.  T.  XIX,  p.  174, 


^fic^k^Uque^  dans  lequel  il  rapporta  l'analyse  des  deux 
observations  d'Abercrombie  et  de  Ribes,  et  Tbistoire  d'un  cas 
de  phlébite  de  la  veine  cérébrale  moyenne,  coincidant  avec  un 
ramollissement  du  cerveau  ;  la  malade  était  morte  hémiplégique 
environ  quipze  jours  après  son  accouchement  (1).  La  même  an- 
née, Hooper  publia  son  ouvrage  sur  VAnatomie  pathologique 
du  cerveau^  et  Ton  peut  y  consulter  une  planche  coloriée  qui 
représente  les  deux  sinus  latéraux  ouverts ,  remplis  de  pus  et 
tapissés  par  une  fausse  membrane.  Une  communication  existe 
entre  le  sini^s  latéral  et  une  ouverture  de  l'os  temporal  envahi 
parla  carie.  ]li'auteur,  qui  a  négligé  de  nous  laisser  l'observa- 
tion qui  concerne  cette  pièce,  avance  que  la  perforation  est  due 
à  la  présence  du  pus,  à  sa  tendance  à  3e  frayer  une  vole  à  l'ex- 
térieur. En  1829,  M.  Tonnelé  lut  à  l'Académie  royale  de  mé- 
decine de  Paris  un  mémoire  sur  les  maladiei  des  sinus  de  la 
dure-mére ,  et  rapporta  dans  ce  travail  deux  cas  de  concré- 
tions formées  pendant  la  vie  dans  ces  vaisseaux.  Dans  l'un,  la 
concrétiop  offrait  l'apparence  de  ces  polypes  fibrinenx  que  l'on 
trouve  dans  les  cavités  du  cœur,  et  qui  renferment  certains 
dépôts  de  matière  purulente  ;  tandis  que  dans  l'autre  elle  avait 
plus  de  ressemblance  avec  ces  fausses  membranes  que  l'on  peut 
rencontrer  dans  différents  organes,  tantôt  avec,  tantôt  sans 
formatioq  de  suppuration.  Parmi  tous  les  faits  de  cette  der- 
nière espèce  rapportés  par  le  même  auteur,  nous  n'avons  pas 
eu  Toccasion  d'en  rencontrer  qui  coïncidassent  avec  des  ma- 
ladies de  l'oreille.  Dai^s  l'un  d'eux ,  le  sinus  latéral  droit  était 
plein  de  pqs  et  contenait  des  fausses  membranes  ;  la  maladie 
paraissait  avoir  pour  point  de  départ  une  ulcération  ancienne 
siégeant  vers  l'occiput.  Dans  un  autre,  le  sujet,  qui  était  enfant, 
mourut  dans  le  coma  après  la  répercussion  d'une  éruption 
exanthémateuse  du  cuir  chevelu  ;  on  trouva  à  l'ouverture  du 
corps  un  ramollissement  du  cerveau ,  accompagné  d'une  phié- 

(1)  L9b9t^i|  rapporte  i|n  fait  de  ce  genre  ob9erTé  par  M.  Brescbet,  dans 
le  2*  tdI.  4h  ^Qucnal  eompUm^flfwe  des  Mfnçtts  Médical^. 
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bite  purulente  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  des  veines  de 
la  pie-mère.  Du  reste,  cette  observation,  ainsi  que  les  détails 
auatomiqnes,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Depuis  cette  époque, 
plusieurs  exemples  des  maladies  des  sinusont  été  rapportés  par 
divers  auteurs;  et  si  dans  tous  les  altérations  observées  ne  forent  j 
pas  identiques  par  la  forme,  au  moins  elles  avaient  pour  point  de 
départ  la  même  espèce  de  lésion  vasculaire.  Sur  une  vieple  ; 
femme  qui  devint  épileptique  deux  ans  avant  sa  mort ,  Pri- 
chard  rencontra  la  cavité  du  sinus  latéral  comblée  par  on 
dépôt  de  lymphe  organisée.  M.  Cruveîlhier  a  encore  donné 
dans  son  grand  ouvrage  la  représentation  d'une  autre  forme 
de  cette  lésion.  Le  sujet  de  l'observation  était  un  enfant  qoi 
présenta  comme  symptômes  principaux  la  contraction  des 
extrémités^t  la  dilatation  des  pupilles.  On  trouva  le  sinus  lon- 
gitudinal supérieur  rempli  par  un  caillot  sanguin  adhérent,  et 
au  centre  de  celui-ci  une  certaine  quantité  de  matière  porn- 
lente  à  demi-concrète.  Le  pressoir  d*Héropliile  et  la  partie 
postérieure  des  deux  sinus  latéraux  offraient  les  mêmes  lésions, 
et  les  veines  du  cerveau  contenaient  des  petites  masses  arron- 
dies de  sang  coagulé  et  de  pus  caséeux. 

Je  viens  d'analyser  rapidement  les  principales  observations 
que  nous  possédons  sur  la  phlébite  des  sinus  cérébraux ,  tant 
idiopathique  que  consécutive  à  une  lésion  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes.  Avant  de  passer  à  l'examen  des  faits  de  ce 
genre  dans  lesquels  on  a  constaté  la  coïncidence  d'une  maladie 
de  l'oreille  je  vais  reproduire  un  exemple  fort  remarquable  de 
cette  maladie,  que  j'ai  pu  observer  à  l'hôpital  du  Nord. 

Obs.  III.  Un  hooune  qui  pendant  longtemps  avait  été  sujet  è  Fo- 
torrhée  purulente,  fut  admis  à  l'hôpital  du  Nord  dans  le  service  du 
docteur  Garson,  avec  des  symptômes  d'afiFèction  cérébrale.  Il  accu- 
sait un  violent  mal  de  tête,  et  il  était  presque  continuellement  dans 
un  état  voisin  de  la  stupeur,  d'où  l'on  pouvait  le  tirer  en  lui  adres- 
sant quelques  questions.  Quelques  jours  avant  sa  mort  il  fut  pris  de 
frissons  ;  bientôt  après  se  manifestèrent  les  signes  d'une  pleurésie 
aiguë,  que  l'on  voulut  combattre  par  la  saignée;  mais  il  ftillut  y  re- 
noncer à  cause  de  la  grande  feiblesse  du  sujet On  trouva  après 
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la  mort  les  mêmes  lésions  que  j'ai  déjà  décrites  :  la  face  postérieure 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal  droit  était  cariée  et  perforée 
dans  un  point,  et  dans  un  autre  une  lamelle  très  mince  de  tissu 
osseux  persistait  encore.  L'ouverture  anormale  existait  dans  le  point 
le  plus  élevé  du  sillon  qui  loge  le  sinus  latéral,  et  la  paroi  de  ce 
canal  était  érodée  dans  le  point  correspondant.  Ce  sinus  était  en- 
tièrement rempli  de  matière  purulente,  sa  ilace  interne  était  tapis- 
sée par  une  fausse  membrane  de  nouvelle  formation,  et  sa  capacité 
était  singulièrement  diminuée  vers  l'extrémité  qui  répond  au  con- 
fluent commun  ;  l'oblitération  était  complète  et  se  trouvait  produite 
par  des  fausses  membranes  et  delà  lymphe  organisée.  Le  sinus  pé- 
treux  inférieur  était  également  affecté  de  la  même  manière,  et  l'on 
trouva  même  des  concrétions  sanguines  dans  les  plus  grosses  vei- 
nes  Les  parents  se  refusèrent  à  l'ouverture  des  cavités  du  thorax 

et  de  l'abdomen  ;  mais  nous  avons  la  conviction,  par  les  symptômes 
observés,  qu'il  existait  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons. 

Nous  avons  déjà  rapporté  Tobservation  de  Hooper ,  qui  con- 
cerne une  lésion  de  ce  genre.  Après  de  longues  rechercheSy  j'ai 
rencontré  dans  divers  auteurs  quatre  exemples  de  la  complica- 
tion que  nous  étudions.  Je  pense  qu'il  est  utile  d'en  donner  une 

courte  analyse. 

Obs.  I.  Une  jeune  personne,  âgée  de  quinze  ans^  sujette  à  l'otor- 
rhée  purulente,  fut  prise  de  frissons,  de  mal  de  tête ,  de  douleurs 
violentes  dans  l'oreille.  La  semaine  suivante  un  abcès  se  forma 
dans  la  région  mastoïdienne,  et  l'ouverture  de  cette  collection  qui 
procura  l'issue  d'une  grande  quantité  de  pus,  amena  quelque  sou- 
lagement dans  l'état  général.  Le  pouls  variait  entre  84  et  148  pulsa- 
tions dans  la  même  journée.  Douleurs  dans  le  côté  gauche  du  tho- 
rax, saignée ,  soulagement  momentané.  Nouveaux  accidents,  mort 
le  quatorzième  jour. 

Néeroseapie.  Le  temporal  droit  est  altéré  et  d'une  couleur  sale  ; 
du  pus  est  épanché  entre  l'os  et  la  dure- mère;  le  sinus  latéral  est 
altéré  dans  la  structure  et  rempli  par  des  concrétions  analogues  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  la  cavité  des  anévrysmes.  La  plèvre 
gauche  contient  de  la  sérosité  purulente. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme  de  seize  ans,  atteinte  d'otorrhée ,  se 
plaignait  d'un  violent  mal  de  tête.  Yeux  hagards,  fecies  hébété^ 
pouls  à  130.  Plus  tard  frissons,  et  douleurs  dans  l'occiput.  Le  pouls 
▼arie  entre  80  et  134;  le  jour  suivant  il  passe  de  130  à  140.  Délire  et 
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t^tûû  paêsigeH  ;  te  reste  da  teiilpi  elle  répond  distitaetêfdéfil  iiii 
I|tiedti0ti8  qvHM  lui  fld^eâfte>  même  peu  de  mf mites  «tant  la  mott. 

iféêroiêopie.  Le  aititts  Idtéral  gauche  est  reiâpli  de  pus  et  d'uiiè 
Iflàtièfe  eAséeuse^  sa  ftee  ititertie  est  ^oUBe)  irrégulière,  edUiine  fini-i 
gtiétise»  m  pëiot  de  Id  eai^ité  de  ce  f aisëeau  est  complètement  obli^^ 
téré.  eue  poHidd  du  temporal  est  eariée  daus  ie  pëifit  cot^fes^ëtt^ 
dantàHSitius(l]4 

oèè.  IIL  Un  boiilifigei>  <)4ii  etsif  eu  une  po^tidfi  de  la  nm  fh 
latiiie  déti'Ulte  pàt  la  sypliiHéj  ht  pHS  d'uue  tite  deuièdi^  daiisi^ 
feille  droite  ;  et  l'endit  pa^  le  cotiduit  ëudiii^  tid  peu  de  SiStiM 
sdUB^lii^éntes  yerèlUe  ^aueHè  détint  eile-méflie  idâlidë.etpêft' 
daut  les  dlM'ëept  jours  ((tii  précédèrent  SOtl  ëùlréé  i  Giif  »  ËOs^ilili 

Il  mt  pMs  de  mreuf ,  tsut  lë  âottiéUi>  de  tête  étsit  tioietite;  Oramii'' 

remeiit  tranquille pétadant  le  jour,  il  pâS§é  leSriuiti  dàdS  rinsélK' 
fiiêi  FrécjUemmeiit  ses  réponses  SOilt  incohétéùtei.  Le  itiëlàdé  ^él 

se  leter^  et  dedijétirs  «ttfut  sa  mort  il  pssée  utié  psrtie  du  imilf' 

sis  devant  le  foyen 

Nécroicopie.  Abcès  fétide  derrière  l'oreille  droite ,  ventri- 
cùleé  du  cerveau  distendus  par  dé  la  sérosité.  Le  siniis  latéral  et  le 
siiiUS  pétreUk  âont  t'éiiiplis  par  dii  ptiS  nbiÛité  qili  Siiitltë  jiiS^Ué 
Stlt*  là  selle  iilfciflue  eti  reniplisiânt  leS  deut  Sfùtis  dàteriieùi  M 
le  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique.  Les  veines  jugUlël^èâ  éêêr 
tiennent  également  de  la  matièra  purulente^  jusqu'à  leur  Jonction 
avec  les  sous-^lavièresi  leurs  tuniques  sont  altérées,  opaques ^  gri- 
sàtresi  et  remplis  de  dépôts  fibrineux.  Derrière  le  pharynx  osistofiui 
foyer  purulent.  — -  Abcès  dans  les  poumons^ — Suffusion  puruleali 
des  plèvres  et  du  péricarde.  Gangrène  de  la  plèvre  costale  droite» 

M.  tft^igbtCS),  âdtétit*  dé  cette  dbsënatlëil ,  fait  ^ëdiai^iief 
que  sëloii  lëé  appârëiides  là  inàlâdié  de  l^oî^illë  a  été  le  point 
de  départ  des  accidents. 

Q9S«  IV.  I}n  eufant  scrofulaux^  depuis  longtemps  sujet  h  l^éT- 
rhée^  fUt  atteint^  après  s'être  exposé  aU  froid  ^  d'une  vive  dooletff 
dans  Fun  des  deux  yeux.  On  l'apporta  agonisant  à  l'hOpitàl  de  Meslli} 
mais  il  n'avait  ni  délire  ni  convulsions.-  UUe  tumenr  existait  è  la  par- 
tie supérieure  du  cou,  à  un  pouce  et  demi  ènvirdn  dé  l'apophyse 
mastoïde.  On  supposa  qu'elle  était  due  à  une  périostite  de  la  base  du 
crâne,  on  fit  une  incision  qui  n'eut  aucun  résultat.  L'oreille  rendait 
toujours  un  pus  fétide.  Mort  dans  le  délirCi 

(t  )  Ahéfèrdtfibie.  Èfdlad.  de  nHt}éphalé.-^{^)  J^edtedi  reporii .  t.  li.  p.  66. 
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Ne'eroieqptê.  Le  ceireau  et  ses  membranes  étaient  à  l'état  normal. 
Lé  âfaus  latéiral  ^iièhë  contenait  tidë  quantité  de  ptii  èxtrémeihëîit 
f^à^y  càsêetti^  mélangé  a^ec  en  Sang.  Une  boMttiuiiicÉtion  eiiltàit 
étttre  «e  eanal  et  Torellle  interne.  Le  teni|Miral  était  cariée  et  sesM-- 
vîtes  reinplles  de  pus  (1). 

J'ai  rapporté  tms  l«s  ets  d«  phlébite  de»  ftIflHS  eérAraux 
sÉtentis  à  la  Édité  â^ime  maladie  dé  l'oreille,  qn'il  m'a  flté  pdi^ 
siMe  de  rencontrer.  Il  en  existe  nne  antre  observation  infeom^ 
plète^  recueillie  par  M.  Siark^  d'Edimbodrg,  et  que  M.  Graigie 
i  rapidement  mentionnée  datte  un  ou?ragè  récent  (i)i  Dans  ce 
cas,  le  temporal  était  carié^  et  le  aiiiBs  latéral^  depala  le  près*- 
soir  d*HérophiIe  Jusqu'à  la  teine  jugulaire  droite^  et  cellè-ei 
JHfiqn'à  Sdn  ouverttire  dans  la  sous-elavià^è,  étaient  rempli*  de 
lymphe,  de  pus  et  de  caillots  sanguins. 

Ed  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  détails  consignés  flaiia  la  nâr« 
mioâ  des  faits  prëcédefitt^  il  estdiflBcile  de  croire  que  riàflam«> 
nation  des  sinus  de  la  dnre^mëre  puisse  exister  seuir  la  ferme 
chronique  sans  déterminer  d'antres  désordres  dans  les  fene^ 
tioBS  que  ceux  qui  pourraient  expliquer  l'existence  de  la  mala- 
die concomitante  dn  cerveau  ou  de  ses  membranes.  Ghe£  le 
timlàde  de  M.  Ribes,  qui  pendant  quatre  ans  avait  ëpronvé  des 
àttâqbes  d'épilepsie  et  des  accès  tempoi^ires  de  fôllë^  le  slnuk 
latéral  contenait  des  Dauëses  membranes  niais  non  du  pas  i  une 
des  veinés  méningées  était  considérablement  dilatée  et  vari- 
queuse. Dans  l'observation  de  M.  Gendrin  on  pot  constater 
une  lésion  analogue  de  la  veine  eérébrale  moyenne.  En  géné- 
ral, il  est  probable  que  le  pus  sécrété  dans  lés  sinus  est  tranë-* 
poHé  directement  dans  la  eirculatioa ,  qu'il  altère  les  fluides  j 
et  qu'il  donne  ainsi  lien  aux  lésions  organiques  qu'on  observe  si 
fréquemment  avec  là  phlébite  primitive.  Bien  qn*!!  soft  à  re^ 
(p'etter  que  dans  beaucoup  d'exemplèé  que  nons  avops  rencon- 
trés On  ait  oublié  d'examiner  avec  sein  la  Hgne  de  démareatlcfri 
ctistaùt  entre  tes  portions  saines  et  les  portions  malades  de  la 


Amm. 


(1)  London  Med,  and  sUrgttal  Tournât,  Toi.  T,  p.  679. 
U)  ^factice  of  rhysic,  V.  II.  p.  3ô0. 
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veine  jugulaire,  il  n'est  pas  possible  de  s'appuyer  sur  ces  faits 
pour  démontrer  que  dans  beaucoup  de  cas  de  phlébite  puru- 
lente il  n'y  a  pas  d'obstacle  au  mélange  direct  du  pus  avec  le 
sang  en  circulation.  J'ai  vu  les  veines  du  bras  remplies  de  pus, 
et  cette  disposition  cesser  brusquement  vers  l'axillaire,  ce 
point  offrant  pour  toute  différence  une  teinte  plomblée  de  la 
membrane  interne.  Je  pourrais  citer  bien  des  faits  de  ce  genre, 
et  je  n'ai  pas  besoin  de  rapporter  les  résultats  des  recherches 
anatomiques  que  M.  Douglas  deGiascow  a  consignées  dans  son 
travail  sur  la  pathogénie  des  abcès  métastatiques  (1).  Si  j'ai 
insisté  sur  ce  point,  c'est  à  cause  des  idées  récemment  publiées 
en  France ,  par  M.  Tessier ,  qui  prétend  (2)  qu'un  phénomène 
constant  dans  chaque  cas  de  phlébite,  c'est  l'oblitération  de  la 
veine  malade  par  un  caillot,  et  qu'à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie  le  point  en  suppuration  est  circonscrit  par  une  inflam* 
mation  adhésive  des  parois  du  vaisseau.  En  effet ,  la  première 
des  observations  que  nous  avons  rapportées  paraîtrait  ^confirmer 
cette  manière  de  voir,  par  les  lésions  qu'elle  signale  :  ainsi  le 
sinus  latéral  était  oblitéré  vers  le  confluent  du  sinus  par  une 
fausse  membrane  et  de  la  lymphe  organisée,  tandis  que  vers 
l'autre  extrémité  il  y  avait  un  caillot  sanguin  adhérent  qui  obli- 
térait son  calibre.  Puisqu'il  y  a  eu  là  phlébite  circonscrite,  le 
pus  n'a  pu  communiquer  avec  le  torrent  circulatoire.  Comment 
se  pendre  compte  alors  de  la  formation  des  abcès  dans  les  pou- 
mons, et  de  la  suffusion  dans  les  plèvres  ?  Devons-nous  nous  ai"- 
réter  à  l'idée  de  phlébite  ignorée  d'une  autre  région  de  l'éco- 
nomie? Faut-il  admettre  ^vec  MM.  Andral,  Tessier,  et  d'autres, 
que  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  une  altération  pre- 
mière des  fluides,  indépendante  de  toute  inflammation  primi- 
tive du  système  veineux?  La  négation  de  la  première  de  ces 
hypothèses  n'implique  pas  nécessairement  l'adoption  de  la  se- 
conde. Il  y  a  certainement  plus  qu'une  simple  coïncidence  entre 
la  phlébite  et  la  formation  des  abcès  secondaires,  et  il  suffit 

(1)  On  phlebiiis,  Glascow  1835. 

(2)  L'Expérience,  1838.  N*  35,  41,  45,  59. 


milAbite  des  sinus  de  là  durb-mère.  8ft 

en  faveur  de  M.  Tessier,  que  ce  médecia  ait  montré  les  contra- 
dictions qui  existent  entre  la  théorie  de  Dance  et  celle  de 
M.  Cruveilhier ,  relativement  à  Tépoque  à  laquelle  le  pus  pé- 
nètre dans  le  torrent  circulatoire  ;  car  il  s'attache  surtout  à  ce 
fait,  contraire  à  l'observation ,  qu'un  caillot  obstructeur  existe 
dans  les  veines  dans  tous  les  cas  de  phlébite  suppurative. 

En  résumé,  j'ai  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement  de 
l'otorrhée  chronique.  On  a  recommandé  les  exutoires  à  la 
nuque,  et  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  ;  mais  en  géné- 
ral ces  moyens  sont  insuffisants  contre  une  période  un  peu 
avancée  delà  maladie.  On  avait  préconisé  la  perforation  delV 
pophjse  mastoïdc;  mais,  sans  doute  à  cause  des  résultats  mal- 
heureux qui  ont  suivi  trois  opérations  de  ce  genre  faites  par 
Itard ,  ce  moyen  est  de  nouveau  tombé  en  discrédit.  Cependant 
l'opération  est  loin  d'être  aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire. 
M.  Dezeimeris  a  analysé,  il  y  a  peu  de  temps  (1),  les  principaux- 
faits  de  cette  dernière  catégorie,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclu^ 
sion,  que  l'opération  a  été  pratiquée  avec  succès  sur  neuf  indi- 
vidus ,  et  sur  cinq  parmi  ceux-ci  des  deux  côtés  à  la  fois, 
de  sorte  que  nous  possédons  en  tout  quatorze  exemples  de  cette 
perforation.  Un  opéré  est  mort,  deux  autres  furent  opérés  sans 
succès,  deux  furent  soulagés^  et  enfin,  chez  les  neuf  autres 
l'opération  eut  le  plus  heureux  résultat. 

(1)  L'Expérience^  1838,  n.  32. 
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/Vif  ML  VmAVAB  y  correspondant  de  t Académie  royale  de 

Médecine. 

J'ai  publié  en  1821 ,  dans  les  Avchfhet  généralet  de  Méde^ 
49fit«(t.  VIII,  p.  59)  un  Mémoire  sur  quelques  anomalies  de  la 
vision,  OÙ  la  question  de  l'accommodation  de  l'œil  aux  varia*- 
tioDS  de  distance  des  objets  éclairés^  était  traitée  d'upe  manière 
incidente.  L'explication  que  j'ai  donnée  de  ce  phénomène  a  reçu 
«ne  autorité  nouvelle  des  expériences  qui  ont  été  faites  récem- 
ment pour  la  guérison  de  la  myopie.  Personne  ne  doute,  en  effet, 
aujourd'hui  que  les  changements  du  foyer  oculaire  ne  soient 
produits  par  l'action  des  muscles;  mais  chacun  des  chirurgiens 
qui  sont  arrivés  à  des  résultats  semblables  par  des  procédés 
différents  ayant  essayé  d'en  déduire  une  théorie  particulière 
des  conditions  de  la  vision  distincte,  je  vais  démontrer  l'erreur 
de  ces  diverses  interprétations,  et  flaire  voir  comment  celle  que 
j'ai  proposée  peut  seule  satisfeire  aux  circonstances  en  appa- 
rence contradictoires  que  l'observatîpn  a  présçntéqi^. 

La  section  du  grand  oblique  pratiquée  dans  certains  cas 
de  strabisme,  ayant  diminué  la  myopie  qui  accompagne  ordi- 
nairement cette  difformité,  M.  Phillips  a  été  conduit  à  en 
conclure  que  ce  muscle  était  l'agent  de  l'élongation  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  l'œil ,  élongation  nécessaire  pour 
la  vision  distincte  à  courte  distance.  M.  Bonnet,  qui  a  réussi 
à  guérir  plusieurs  cas  de  myopie  en  coupant  le  muscle  petit 
oblique,  est  arrivé  de  son  côté  à  assigner  à  celui^-ci  la  même 
fonction;  ainsi  se  trouve  reproduite  une  opinion  déjà  ancienne, 
et  que  Demours  en  particulier  avait  émise  à  l'article  Presbytie 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ;ceiophthBimologisie 


fiipp^fî,  ^Q  effieti  qm  le^  iQu«cte4  obliques  compriivieptlatëra* 
l^mept  le  globe  opul^ipe ,  t^nilis  que  les  quatre  muscl^^  droits 
Taplatis^ept  4'arrière  ea  av^pt  i  de  telle  aorte  gp'il  y  iinrait 
eppQsitîop  d'effets  entre  les  actions  dp  ces  deux  fiystèipe^  d'or-r 
ganes  contractiles,  Un  examen  Ittt^ntif  sp9t  d'abord  pour  re- 
eonnattre  que  le  r6)e  attribué  au^:  pipscles  pbliqueSi  Hgiss^ipt 
4*¥iBe  manière  isolée,  e§t  absolument  illuspira.  {iÇ  plus  grand, 
m  effet,  est  disposé  surtopt  pour  porter  en  iivapt  |e  globe  oeii* 
laîFe  en  même  t#mps  qi}*i{  iqi  imprimo  pp  légpr  mouvompnt  i^ 

yetgtiop  )  le  petif  oblique  agît  apssi  poiir  prodnjre  \ipe  faibln 

traciiop  de  rend  d^arrière  eq  avgnt,  msiis  son  effet  principal  est 
de  faire  mouvoir  ce  apbéroide  autour  d§  spp  axe  ^ntéro-pont^ 
rieur  )  dans  ees  diverses  combinaisons  d^  forces ,  on  p'ep  dér 
eouYre  aucune  qui  soit  oapabls  d'ei^ercer  un  offprt  sp^aant  dp 
dépression  dans  le  sens  latéral ,  si  Ton  oonservAil  quelque  doptp 
sur  rimpuissanee  des  ppisclps  pbliqpps  à  produire  sepls  Tallopr 
gement  du  globe  omilalre ,  ç#  doiite  disp^rsiUrait  ep  çopsidé- 
rant  que  la  myopie  cesse  également  par  1^  seotiop  des  muscles 
droits ,  les  pFemiers  restant  intseis.  La  théorie  quo  MM-  Pbil* 
lips  et  Bonnet  ont  cbercbé  à  reproduire  sur  le  mpde  d'influepee 
fflWFçée  par  les  mpseles  obliques  dans  le  phénomène  do  l'ac- 
commodation de  l'ceil  aux  différentes  distances  étant  ainsi  écar- 
tée, je  vais  examiner  celle  que  M.  Guérin  viont  de  produire  à 
regard  des  muscles  droits. 

On  avait  pensé  jusqu'ici  que  la  myopie  était  déterminée  par 
l'une  ou  l'autre  de  ces  trois  causes  et  peut-être  par  leur  réu- 
nion ,  savoir  un  accroissement  de  courbure  de  la  cornée ,  une 
dépression  aetWe^U  passive  du  cristalliu ,  suivant  sop  limi^ 
trsasyersal,  et  enfin  UP  pins  grand  éloignemept  entre  ce  disque 
e\  la  rétine.  Mi  Guérin  rejette  la  promi^ro  osiuse  ep  s'appuyant 
sur  les  expériences  d'Young,  qui  ont  renversé,  suivant  lui,  coUf^s 
de  Home  et  de  Ramsden  ;  il  n'admet  pas  davant^ige  les  depx 
autres,  puisqu'il  suppose  que  dans  |a  vision  à  courte  distance 
Tcail  est  aplati  d'arrière  en  avant  p^r  l'^oUon  de§  muscles 

droits;  heurensnment  lA  physiologie  p'siiit  P»A  f^m^ç  |t  fairp 


SS  ACTION  DBS  MUSCLES  DE  l'CBIL. 

ainsi  violence  à  toutes  les  lois  de  Toptiqne  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  la  vision  :  je  dirai  d'abord  que  TexpérieDce 
dToung  est  loin  d'élre  probante;  pour  qu'elle  eût  une  véritable 
valeur,  il  faudrait  d'une  part  que  la  densité  de  Teau  et  celle  de 
l'humear  aqueuse  fussent  rigoureusement  égales,  et  de  Tautre 
qu'il  fût  démontré  que  les  mouvements  du  cristallin  on  son 
changement  de  forme  ne  concourent  point  à  la  variation  da 
foyer  oculaire  :  or ,  rien  de  tout  cela  n'est  établi.  En  second 
lieu,  pour  renverser  l'opinion  de  M.  Guérin,  il  me  suffirait  peut- 
être  de  lui  opposer  celle  que  MM.  Phillips  et  Bonnet  ont  dédaite 
de  leurs  expériences  ;  mais  comme  j'ai  déjà  démontré  le  premier 
que  la  synergie  des  muscles  droits  et  obliques,  combinés  avec 
l'élasticité  des  enveloppes  de  l'œil ,  rend  parfaitement  compte 
de  tous  les  phénomènes  de  l'appropriation  des  surfaces  réfrio- 
gentes  de  cet  organe  aux  variations  de  distance,  j'appliquerai  la 
même  démonstration  à  concilier  théoriquement  les  deux  mé- 
thodes qui  ont  été  employées  pour  la  guérison  de  la  myopie. 

En  avançant  que  la  contraction  simultanée  des  muscles  droite 
qui  enveloppent  le  globe  de  4'œil  dans  une  partie  de  son  con- 
tour et  se  dirigent  ensuite  obliquement  vers  le  fond  de  l'orbite, 
donnait  naissance  à  deux  systèmes  de  force,  dont  l'un  agissait 
pour  comprimer  latéralement  cet  organe^  et  l'autre  pour  Taili- 
rer  d'avant  en  arrière ,  j'ai  dit  une  chose  conforme  aux  notions 
les  plus  élémentaires  de  la  mécanique  ;  il  n'est  pas  moins  éyi- 
dent  que  de  ces  deux  systèmes  de  forces ,  celui  qui  sollicite 
l'œil  vers  le  fond  de  sa  cavité  est  de  beaucoup  le  plus  puissant, 
et  qu'il  produirait  seul  de  l'effet  s'il  n'était  balancé  éventuelle- 
ment par  une  puissan(;e  contraire;  cette  force  antagoniste  ré- 
sulte de  la  contraction  des  muscles  obliques  qui  servent  ainsi 
indirectement  à  l'élongation  du  globe  oculaire,  et  par  suite, à 
la  vision  des  objets  rapprochés  ;  tel  estleseul  rôle  que  la  théorie 
puisse  leur  assigner  à  priori ,  rôle  qui  est  rendu  seuMble  par 
le  résultat  des  opérations  de  MM.  Phillips  et  Bonnet. 

La  section  de  deux  muscles  droits  opposés^  en  supprimant 
la  moitié  des  composantes  normales  qui  compriment  latérale- 
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ment  le  globe  de  l'œil,  devait  permettre  à  cet  organe  de  se  rap- 
procher de  la  forme  sphérique  par  rélastioité  seule  de  son  enve" 
loppe  fibreuse ,  car  il  n'est  pas  douteux  que  cette  élasticité  ne 
soit  mise  enjeu  lorsque  Tun  des  diantètres  oculaires  s'allonge. 
C'est,  en  effet,  un  principe  de  géométrie  élémentaire  que ,  de 
deux  surfaces  courbes  itopérimèireSy  celle  qui  se  rapproche  le 
plus  de  la  sphère  enveloppe  un  plus  grand  solide;  or,  les  hu- 
meurs de  l'œil  étant  incompressibles ,  il  est  absolument  néces- 
saire que  la  sclérotique  se  dilate  pour  les  contenir  lorsque 
sa  forme  devient  plus  ou  moins  ellipsoïde.  L'élasticité  dont 
elle  jouit  pour  se  prêter  à  celte  expansion  peut  s'altérer  à  la 
longue,  comme  celle  de  tous  les  tissus  semblables;  on  s'ex- 
plique très  bien  par  cette  circonstance  comment  la  section  des 
muscles  droits  ou  obliques  n'amène  pas  instantanément  la  gué- 
rison  complète  de  la  myopie ,  et  pourquoi  l'extension  de  la 
vision  distincte  suit  une  marche  progressive  ;  on' conçoit  aussi 
par  là  qu'il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  l'élasticité  de  l'enve- 
loppe oculaire  étant  considérablement  diminuée  cesserait  de 
venir  en  aide  à  Faction  isolée  des'  muscles  droits ,  et  où  la 
myopie  persisterait  malgré  la  section  de  ces  muscles  ou  celle 
des  obliques  (1). 

(1)  Il  De  semble  pas  bien  démontré  que  la  contraction  des  muscles 
droits  puisse  déprimer  notablement  le  globe  de  Tœil  d'ayant  en  arrière, 
pour  l'accommoder  à  la  vision  des  objets  éloignés.  En  effet ,  si  leur  ef- 
fort agissait  avec  quelque  énergie  pour  l'appuyer  sur  le  fond  de  l'orbite, 
il  est  vraisemblable  que  le  nerf  optique  en  éprouverait  une  compression 
nuisible  à  Teiercice  tie  sa  fonction.  Ce  qui  prouve ,  à  mon  avis ,  que  les 
muscles  droits  ont  peu  d'influence  pour  aplatir  l'œil  d'avant  en  arrière , 
c'est  le  clignotement  auquel  on  est  obligé  de  recourir  lorsqu'on  veut 
apercevoir  plus  distinctement  les  objets  plus  éloignés  ;  le  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières  agit  alors  comme  antagoniste  des  muscles  obliques , 
et  le  globe  oculaire,  placé  entre  deux  puissances  contraires  qui  secon- 
dent Télasticité  de  son  enveloppe  tibreuse,  revient  alors  à  la  forme  sphé- 
roïde, ou,  peut-être  même,  est  légèrement  déprimé,  suivant  son  diamè- 
tre antéro-postérieur^  Un  fait,  emprunté  à  Tanatomie  comparée,  semble 
confirmer  la  réalité  du  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer ,  c'est  Texis- 
tence  d'une  double  paupière  ou  membrane  clignotante  chez  les  oiseaux 
de  haut  vol ,  tels  que  l'aigle ,  qui  jouissent  de  la  faculté  d'apercevoir,  à 
une  distance  extraordinaire,  des  objets  très  peu  volumineux. 


J0  pëtomanii  oQit#  diaeiiMiQn  pur  les  ppapo^tiom  sipivaiiMij 
qui  me  pavaiise»!  m  demis  de  toutfi  con^^t^Mon.  ' 

1*^  Lee  muselée  obMquee  Pgîes^qt  isûlément  sopt  wprQPinif 
à  modifier  le  favme  d»  Tœil  de  manière  à  1^  perdre  apM  ^  ' 

vision  disUoote  des  ebjete  reppr oqhés  \  mm  e»  comt^în^nt 
eoiiop  sYOo  pelle  des  mnspies  droits ,  ils  eoneoureiit  ^  l>Ug 
gement  du  sphéroïde  pe^l^ir^  »  n  \nf  tKm  e§l  îRdispçipsg 
peur  epérer  ee  ebfmgemei)!, 

fp  La  seetiop  des  muselas  obllgueff  remédie  k  I^  pyçpie,  n 
parce  qu'elle  supprime  }a  çaps^  ifuinédiatemeiit  epcieqle 
r^longatio»  du  diimètre  nmérotvo^i^vienv  de  J'ioBil,  Qiai§  pa,^ 
qu^elle  détruit  reppositieu  que  ces  muscles  apportât  h  Wm 
fies  muselés  droitfS  peur  enfoueer  l'ceil  dans  }'§rbite ,  et  fe# 
ainsi  saus  effet  les  eempe^^utes  pormalee  qui  r^siiUept  d^  M 
coutraeUoii  simultauée  de  ces  derniers,  i 

8"*  La  supposition  que  W  muselés  drpits  déterminent  M 
myopie  en  diminuant  le  diamètre  $mtéro-pQ^t6fie\iP  df^  Mf^ 
08t  théoriquement  contraire  h  toutes^  les  potions  dQ  l'opti^He; 
elle  esi  démontrée  expérimentalement  par  le  succès  fies  opéra^ 
lions  4e  MM.  PtiUlips  et  Bonnet.  En  effnt)  dans  cptte  hypor^ 

thèse,  la  section  des  muscles  obliques  devrajt  ^^gmeptisr  II 
myopie  en  supprimant  une  des  résistanees  opposées  à  TaetioB 
des  muscles  droits  ;  or,  elle  est  au  contraire  un  des  moyens  de^ 
l9  détruire  on  de  ta  dipiinuer.  | 

h*  La  section  de  deux  muscles  droits  opposés  étend  It^ 
champ  de  la  vision  distincte^  parce  qu'elle  diminue  l'effet  de  lai 
synergie  des  muscles  droits  et  obliques,  et  permet  ainsi  àla^ 
sclérotique   de  revenir  sur  elle-même  pour  rendre  à  l'œil  sa 

fprme  sphéroïde. 

Après  avoir  recherché  spéculaiivement  l'explication  rnéca*. 
pîqiie  des  deux  procédés  emplQy^^  pour  la  guér}son  de  Jg  myo- 
pie, il  n'e§t  pas  hors  de  propos  d'examiner  d^aprps  quelles  | 
raisons  probables  on  peut  être  conduit  à  donner  la  préférenee^ 

à  Ym  d'epx,  A  ng  pqp^jdérer  gnie  la  syipétrie  d^s  resH|tfit§  ^a-  ^ 

tomîques,  et  s'il  y  avait  antagonisme  entre  les  muselés  droits  se 


i 


obliques,  le  procédé  de  M.  Guérin  paraîtrait  le  plus  rationnel  ; 
il  laisse,  en  effet,  subsister,  jusqu'à  uu  certain  point,  le  rapport 
naturel  d'actions  de  ce^  4^qi^  Qfà^e^  ^e  muscles  ;  mais  puisque 
en  réalité  l'opération  ne  réussit ,  par  l'une  ou  l'autre  métbode, 
qu'en  faisant  cesser  la  constriction  exercée  latéralement  sur  le 
globle  de  Vml  par  l'effoft  §|inm)tapé  dee  nm^clien  droits  et  obli« 
ques ,  peu  importe  rationnellement  par  quel  moyen  on  détruit 
ce  concoure.  On  pouvait  craindre  h  priori  que  la  §ection  d'un 
leul  des  muscles  obliques  ne  détermipllt  1^  déyis|tioQ  4q  l'œil  ; 
^expérience  n'a  pas  justifié  cette  crainte,  et  ce  fait  viçnt  à 
Tappui  du  rôle  principal  que  j'ai  attribué  ^  ces  muscles  ;  il 
prouve  qi;e  le  plus  ^and  d'entre  epx  est  plutôt  une  sorte 
Hamarre  destinée  à  retenir  le  glpbe  oculaire  daqs  uoe  situa- 
tion à  peu  près  fixe,  qu'un  organe  de  mouvement  étendu.  La 
Imèveté  relative  de  ses  fibres  musculaires,  isa  réflexion  à  angle 
aigu  sur  une  poulie ,  où  il  ne  peut  glisser  qu'avec  frottement , 
tendent  à  confirmer  cette  opinion .  / 

Sous  le  point  de  vue  pratique ,  le  procédé  de  M.  Bonnet  se 
{présente  dOQC  ^vec  de  plus  grandes  chances  4'étre  adopté  par 
les  chirorgieps  et  par  les  malades  ;  la  facilité  de  son  exécution 
le  mettPFl  à  portée  d'un  plm^  gr^nd  nombre  d'opérateurs ,  et 
Finnocuîté  de  ses  résultats  immédiats,  le  peu  de  douleur  qu'il 
4ét^iniDe,  décideront  au^si  les  perjsonnes  affectées  de  myopie 
à  s'y  soumettre  avec  ipoins  de  répugnance  qu'à  une  double 
fectioD ,  (oi|jpi|r3  tr^s  péni))le  à  supporter,  qupi  qu'en  disent 
les  8trabotomi$tes ,  à  cause  de  l'emploi  des  appareils  de  con- 
lention  (1). 

(I)  On  ne  pourra  se  n^^prei^dre  sur  Tempress^jnent  aue  DOtt9  n^et^iis 
A  accufiUlir  ta  note  iptéressante  de  M.  PraTaz,  rédigéj^  dans  on  l^ut  ^t 
dans  un  esprit  purement  scientifique.  Mais,  à  pause  du  sujet  lui-même, 
«MU  croyons  Goi|?enable  d*y  Joindre  quelques  réflexions  restrictives. 

Jusqu'ici,  les  physiologistes  et  les  physiciens  sont  loin  d'admettre 
généralement  la  part  prise  par  les  muscles  de  Pœil  pour  faire  varier  le 
isyar  oculaire,  et  pour  mettre  ainsi  l^organe  dans  les  conditions  d'une 
nu%  nette  A  diterses  distances.  S'il  est  démontré  que  ta  section  fie  ces 
muscles  fasse  disparaître  la  myopie ,  il  ffiudra  admettre  Ting^nieux  mé- 
canisme proposé  par  M.  Prayaz ,  c'est  à  dire  une  action  combinée  des 


92  MYOB  ciNfeus. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie  et  Thérapeutique  médiealei. 

HnmooiPBAiB  enoingini  avbo  TUMBPa  di  i.a  bamm  vu  Gmim 
(  Obêerv.  de).  —  Antécédente.  —  La  malade  raconte ,  et  sa  ma 
confirme  8on  récit,  qu'à  Tàge  de  deux  ans,  elle  eut  une  frayeur 
fut  suivie  d'accès  probablement  épileptiformes,  lesquels  ont 
tinué  depuis,  et  ont  varié  pour  la  fk'équence  entre  des  fnterval 
de  six  à  douze  semaines.  Le  côté  droit  du  corps  fut  paralysé  v4 
lamémeépoaue,  et  la  paralysie  continua  pendant  un  an.  Ceté 
avait  été  précédé  de  symptômes  morbides  qui  paraissaient  dépeni 
de  la  tête  :  ainsi  les  accès  furent  accompagnés ,  pendant  qw 
jours,  de  vomissements,  avant  la  manifestation  de  la  paralysie.] 
sept  ans ,  elle  eut  une  attaque  semblable ,  précédée  des  méiai 
symptômes  d'irritation  des  membranes  du  cerveau;  et  à  cette  éff( 
que,  elle  perdit  la  vue  de  l'œil  gauche  ;  le  côté  gauche  fut  paralyri 
et  resta  ainsi  pendant  huit  mois. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans,  les  accès  oij 
continué,  mais  très  légers.  Pendant  cette  période,  l'enfant  apprît] 
lire  et  à  écrire,  et  on  ne  la  regardait  pas  comme  idiote,  bien  ^ 
son  intelligence  ne  fût  pas  très  grande.  A  l'âge  de  quatorze  ans,1| 
accès  devinrent  plus  intenses  et  plus  prolongés.  La  menstruatioj 
ne  parut  point ,  et  on  n'aperçut  aucun  changement  dans  les  bsH 
tudes  ou  dans  les  manières ,  ainsi  qu'il  arrive  ordinairement  dii 
la  jeune  fille  à  cette  période  de  la  vie  ;  Marie  Morgan ,  loin  de  ni 
chercher  la  société  des  hommes,  les  évitait  au  contraire,  et  el 
préférait  encore  à  vingt  ans  les  jeux  de  l'enfance  et  les  enfants^ 
cinq  ou  six  ans. 

Au  mois  de  juin  1836,  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  frissons,  degoi 
flement  de  ventre,  puis  d'engourdissement ,  de  fourmillement  et^ 
contractions  spasmodiques  dans  tout  le  côté  droit  du  corps;  el 
eut  aussi  une  attaque  d'épilepsie  oui  dura  deuiL  heures.  Lorsqi 
ces  symptômes  eurent  persiste  pendant  quelque  temps  avec  un  (M 
de  délire,  survint  une  paralysie  à  droite.  Jusqu'à  ce  jour,  19  ~' 
Tembre  1836,  la  parole  et  les  mouvements  sont  revenus  par  det 
De  temps  en  temps,  il  y  a  des  convulsions  dans  les  muscles  de  1^ 

muscles  droits  et  des  muscles  obliques,  en  vertu  de  laquelle  se  mod 
rait  le  diamètre  de  l'œil.  Mais  l'explicatioa  est  peut-être  prémat 
car  il  faudrait ,  d'abord  et  avant  tout ,  bien  constater  la  guérison 
myopes  opérés.  En  supposant  cette  guérison,  il  est  curieux  de  voir 
ment,  sans  s'en  douter ,  arriveraient  au  même  but  ceux  qui  coapenti 
muscles  droits  et  ceux  qui  coupent  les  obliques. 

N.  deê  il. 
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gauche;  pas  de  nouvelle  attaque  depuis  le  mois  de  juin  ;  il  y  a  une 
céphalalgie  intense,  intermittente,  avec  pesanteur  de  la  tête  et 
grande  répugnance  à  la  mouvoir.  La  tendance  à  l'assoupissement 
est  assez  notable;  la  physionomie  est  celle  d'un  enfant,  et  la  ma- 
lade éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  articuler  ses  mots  ;  il  y  a  de 
la  faiblesse  dans  la  jambe  droite  qu'elle  semble  traîner  après  elle. 
Par  intervalles ,  elle  ressent  de  la  douleur  dans  la  poitrine  ;  point 
de  dyspnée,  pas  d'hémoptysie;  Tampliation  de  la  poitrine  est  uni- 
forme et  régulière;  la  percussion  ni  l'auscultation  ne  révèlent  au- 
cun phénomène  morbide.  Les  autres  fonctions  paraissent  à  l'état 
normal 

Deux  ans  avant  la  mort  de  Marie  Morgan,  on  se  livra  à  un  examen 
dont  voici  les  résultats  :  le  front  est  très  élevé  :  de  l'arcade  sourciliaire 
à  la  racine  des  cheveux  il  y  a  trois  pouces  et  demi  ;  la  tête  a  vingt- un 
pouces  et  demi  de  circonférence,  les  sutures  sont  très  irrégulières , 
et  le  développement  de  l'occipital  est  considérable.  A  l'angle  occupé 
ordinairement  par  les  os  wormiens,  quand  ils  existent,  l'ossifica- 
tion ne  parait  pas  s'être  faite,  car  la  pression  en  ce  point  donne  une 
sensation  d'élasticité  et  détermine  du  malaise.  L'habitude  extérieure 
est  celle  d'un  enfant  de  huit  ou  dix  ans  au  plus  ;  la  figure  est  pâle, 
terne  et  sans  expression  ;  les  ailes  du  nez  sont  un  peu  aplaties,  la 
lèvre  inférieure  est  très  grosse,  les  veux  sont  bleus,  saillants,  les 
pupilles  larges,  égales  des  deux  côtes;  strabisme  par  intervalles  à 
gauche;  les  humeurs  de  Toeil  gauche  sont  plus  transparentes  que 
celles  de  l'autre  côté.  La  vue  est  complètement  abolie  depuis  l'âge 
de  sept  ans,  si  ce  n'est  à  l'œil  droit,  dont  la  vision  est  seulement 
très  imparfaite,  car  la  malade  ne  peut  lire  de  gros  caractères  d'im- 
pression sans  de  fortes  lunettes. 

Les'ganglions  du  col  sont  très  volumineux,  surtout  à  droite  ;  le 
système  musculaire  est  faible;  les  mamelles  ne  sont  pas  plus 
développées  que  chez  un  enfant  de  huit  ans,  le  mamelon  n'est  pas 
plus  gros  que  la  tête  d'une  épingle,  l'aréole  n'est  point  marquée. 

L'abdomen  est  développé,  tendu.  La  circonférence  du  bassin 
mesurée  des  crêtes  iliaques  a  vingt-quatre  pouces.  De  l'épine  ilia* 
que  supérieure  et  antérieure  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  sept 
pouces  et  demi.  Du  bord  inférieur  du  coccyx  à  l'insertion  au  pubis 
des  muscles  droits,  six  pouces  un  quart.  Le  système  pileux  n'est 
aucunement  développé  au  pubis.  La  menstruation  ne  s'est  jamais 
établie.  Il  y  a  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  droite  pendant  la 
marche. 

Je  perdis  de  vue  Marie  Morgan  jusqu'au  18  août  1838  :  appelé 
alors  auprès  d'elle,  je  la  trouvai  dans  le  décubilus  dorsal,  les  yeux 
fermés  comme  dans  le  sommeil.  Sa  mère  me  dit  que  dans  les  trois 
derniers  mois  elle  avait  souvent  dormi  toute  une  semaine  sans  in- 
terruption, si  ce  n'est  pour  les  heures  des  repas,  et  qu'après  avoir 
mangé  elle  retombait  dans  le  même  état  de  torpeur.  Depuis  cinq 
jours  on  ne  pouvait  l'éveiller,  et  les  convulsions  se  renouvelaient 
toutes  les  quatre  ou  cinq  heures.  La  physionomie  est  calme,  les 
pupilles  sont  resserrées  et  insensibles,  les  muscles  du  côté  droit 
de  la  face  un  peu  rétractés.  Le  bras  droit  et  la  jambe  sont  raides 
et  agités  de  mouTcments  continuels.  JLa  jambe  et  le  bras  gauches 
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remuent  égaletnefit  par  intertalles  :  pendant  let  eoirimlakms  is^i 
surtout  le  côié  droit  du  corps  qui  têt  affecté.  Quauâ  on  pince 
membres,  la  malade  les  retiré  aussitôt,  mais  la  sensibilité  ^ 
beaucoup  plus  iri?e  à. droite.  La  respiration  est  seulement  un 
lente;  il  nj  a  pas  de  stupeur.  La  peau  est  iîrâtcbe,  al  ce  n'est 
tête  qui,  avant  les  cônttilsions,  devient  très  chaude/  et  la  hbef 
lieu  de  sa  pâleur  habituelle,  rdugit  en  même  temps* 

Un  mois  avant  que  c(^  àoinmèil  devint  si  proiî(>nd,  c'est  k  dire 
y  a  quatre  mois^  la  céphalalgie  était  détenue  beaucoup  plils  inten 
et  la  parole  fut  (Perdue  pendaiit  ilii  jour  ou  deùt^  Iln'y  a  eu  qu'a 
seule  garderobe  dans  la  dernière  semaine.  Depuis  deux  jours 
déglutition  a  été  impossible. 

Je  prescrivis  de  fasèr  la  tête,  dé  Ihettre  sur  la  langue  deutgoU 
d'huile  de  croton  aveë  uii  latément  fortement  purgatif  une  he 
après,  et  d'appliquer  des  sinapismes  aut  pieds.  La  mort  eut  lieu 
lendemain. 

Autopèiê.  48  beitres  après  la  mort,  94  août  18S8^  habitude 
tétieure  :  émb()fnp6int  médiocre  ;  l'enfant  parait  n'avoir  pas  pi 
de  dit  ans.  Pas  de  commencement  de  putréfaction.  Le  systèi 
pileux  n'est  développé  ni  au  pubié,  ni  sous  les  bras. 

Tête,  Le  crâne  est  très  mince,  transparent,  quoique  enfièremi 
ossifié,  surtout  à  la  Jonction  de  l'occipital  et  du  pariétal.  La  da 
mère  est  très  épaissie^  blanèhe  et  très  résistante  :  elle  adhère 
fbrtement  au  cràUe  qu'on  he  peut  la  séparer  qu'avec  le  scalpel 
L'arachnoïde  est  épaissie,  d'un  blanc  laiteux^  et  on  peut  en  enle 
des  lambeaux  de  quatre  pouces.  Les  circonvolutions  du  cervt 
sont  presque  oblitérées  et  à  peine  reconnaissables.  La  substani 
cérébrale  est  peut-être  ramollie,  mais  partout  également. 

Une  tranche  d'un  demi-pouce  d'épaisseur  enlevée  de  rhémis|) 
droit .  fit  pénétrer  dans  le  ventricule  distendu  par  du  liquide  : 
memorane ,  pour  l'apparence  et  la  consistance,  ressemble  plal 
une  membrane  fibreuse  qu'à  une  séreuse  :  on  peut  la  gratter  avec 
scalpel  sans  la  déchirer.  Une  tranche  moins  épaisse,  enlevée  de  Vh 
misphère  gauche  mit  à  découvert  la  membrane  interne  du  tentri*^; 
cule,  qui  était  égalementblanche,  tendue,  très  résistante  :  le  ventti 
cule  était  aussi  distendu  par  du  liquide.  Le  cerveau  était  convertit 
une  espèce  de  coque,  les  parties  les  plus  épaisses ,  même  à  la  bai 
n'ayant  pas  plus  d'un  pouce  d'épaisseur.  En  pressant  sur  le  vent 
cule  gauche  avec  le  doigt,  je  sentis  distinctement  un  corps  dur 
'fixe  au  milieu  du  liquide.  Je  fis  alors  une  petite  ouverture  à  la  mei 
brane  interne  du  ventricule,  et  environ  sei2e  à  dix^huit  onces  d'uDe 
sérosité  claire  s'en  écha])pèrent,  et  à  mesure  qu'elle  s'écoulait,  lece^4 
veau  perdait  sa  forme  arrondie  et  s'aplatissait.  J'ouvris  ensuite leM 
ventricules  dans  leur  totalité  :  une  tumeur  s'élevait  de  la  partie  an-^ 
térieure  de  la  couche  optique  gauche,  recouverte  par  la  membraDM 
Interné  des  ventricbles  qui  en  paraissait  soulevée  :  son  sommet  était! 
dirigé  obliquement  de  dedans  en  dehors,  à  un  pouce  au  dessus  du 

tdancher  du  ventricule  gauche.  J'enlevai  ensuite  le  certeau,  laissante 
a  tumeur  adhérente  à  la  durè-mère  ou  plutôt  à  l'arachnoXoe  qui  1«| 
tapisse.  Uii  second  embranchement  de  la  même  tumeur  ae  montft  j 
alors,  s'étendant  le  long  de  la  portion  pierreuse  du  temporal;  et 
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fbèHni  danft  là  tèÉite  du  eerrelet ,  au  deuiia  du  tf ou  àudf Ur  in- 
ttriiè  :  elle  élait  très  adhérente  à  l'afaehndïde  dtii  rëeoaffait  le  Idbe 

£iinh(!  du  cef velet.  Une  fbis  le  certeau  inlete  f  et  aa  base  tdufitêè 
haat^fyvis  Une  perte  de  siibatadcé  à  laijiielle  la  ttimeui'  a'adag^ 
tait  parfaitement,  qui  commeaçait  à  drditëdè  là  prdttib^rance  an* 
wk\Ét^  saitie  d'aifleuraj  qui  eemprenait  en  arrière  un  quart  de 
pouce  du  pédoncule  du  cerveau^  et  s'avançait  en  avant,  embrassait 
deui  eirconyolutions  du  lobe  moyeii,  i  la  profondeur  d'environ  un 
pducë,  lai»saht  intacts  èd  dehors  là  èiiiqtiienié  pàité,  ëi  eh  dedah^^ 
idbaUâdéttèëblatithest  La  tuitnsur  g^otoait  alors  la  dotfehè  optique 
fauebè  et  une  partie  du  eorpa  strié  et  plus,  eo  avaul  le  nerf  opti- 
que gauehe  en  arrière  de  la  commissure^  et  k  pr,emière  paire  à  son 
ori^Dé.  Ainsi  là  tumeur  paraissait  avoir  detriiit  siiccëssivehiëiit, 
i'Iftâer^  Optique  ^àùëUé  dànâèil  pbtUtJÛ  ^osiéHfeurë  à  16  eëtnmi^- 
fth)  la()iielle  étali  Intacte,  bien  qo'un  peti  liplatiè^  ^''là  pre^ 
nièrs  paire  de  nerfSi  du  même  eôté|  y"  la  eouche  optique  gauche  .et 
noe  partie  du  corps  strié  fauche,  produisant  une  perte  dé  sub- 
stance i  travers  laquelle lin  éhibràfieliemént delà  tumeiir  péhétrait 
m\h  Ventricule,  èh  pdtissàht  dèvàhk  lUî  iâ  ihëlhbrane  Ihtërrïe.  La 
firtic latérale  de  la  tumeur  évdit  détruit  deux  eireonvolutionè  et 
^loi  4'un  quart  de  pouce  ^u  pédoncule  gauche  du  cerveau,  péné- 
b]ajt  dans  la  tente  du  cervelet  et  adhérait  simplement  à  Paraçnnoïde 
jiii  recouvre  là  Face  îiupérieiire  dii  lobé  gauche  dû  ëèrVëlèt.  Pour 
nftnït  auii  léèiôtis  de  l^  ba^è  ddci-àtlë,  les  ëpdphjrséé  clihdïdes  ah- 
t^earas  et  pdstérietit'és  étaient  détruitesi  et  la  tumeur^  à  base 
^traite,  adhérait  à  la  portion  de  l'arachnoïde  qui  couvre  la  carotide 
Savcbe  après  son  entrée  dans  le  crâne. 

Je  Dé  pus  trouver  là  glahaë  pinéàle.  Le  reste  de  la  bààe  dit  Crâne 
était  éaas  àltéhaiioti.  Là  iuhiéUr  se  partageait  en  dètii,  et  l'une  avait 
prit  de  Paeerolaaetilènt  éh  haut  et  pédétré  dans  le  vedtrieule  ;  l'au- 
tnse  dirigeait  le  long  de  la  portion  pierreuse  du  temporal.  Cette 
tumeur  présentait  uq  noyau  près  de  sa  base^  et^  ad  dessous,  parais- 
s^iètit  itïtaëtés  là  troisième,  la  ^uàtrièifié  et  là  sixièrhé  pafrë,  et  la 
première  branche  de  la  cinquième. 

la  surface  de  la  tumeur  ëét  trèi  rugueuse,  et  elle  parait  formée 
ittHovt  de  matière  calcaire.  De  sa  base. à  son  sommet  elle  a  deux 
panées,  et  de  la  base  à  l'eltrémilé  de  sa  branche  latérale  deux  pou- 
^  et  quart,  et  aa  largeur  tarie  d'un  pouce  çt  demi  à  un  pouce;  Le 
^tleteti  la  seule  partie  de  lamoiêe  eérébrale  qui  seit  par-- 
Mhnent  eaine^  à  re&eeption  des  adhérences  signalées  tout  à 
"heure; 

Thofag.  Poumons  sains ,  sans  adhérences»  Le  cœur  est  placé  plus 
3tt  milieu  qu'il  ne  l'est  ordinairement  chef  Tadultë.  Son  tissu  est 
^inal^  ainsi  que  le  péricarde  qui  contient  eut iron  deux  onces  de 
^rosité.  Le  parenchyme  du  fdië,  qui  est  très  petite  et  dont  le  lobe 
gaaclie  égale  presque  le  droit  en  voliime^  n'est  point  altéré^  son  plus 
qael'estomae  e  t  les  intestins. 

1/atétttsn'exlstaitpour  ainéi  direqd'en  racedufci  !  il  avait  uti  pouce 
de  long,  ude  ligné  et  dethie  d'épaisseur,  ei  quatre  lignes  de  large,  et 
*>Mrgeur  était  la  même  au  museau  de  tanche  ^t  au  fodd  de  l'or* 
Snie.  Lès  otai^ea  ut  aient  loua  dent  ft  peu  prCa  le  rdlome  d'une 
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jimande,  et  leur  ialérieur  présentait  deux  ou  trois  cavités.  Les  trom- 
pes de  Faliope  étaient  bien  formées  ;  mais  leur  ouverture  dans  Vfh 
térus  était  beaucoup  plus  grande  que  d'ordinaire.  Le  museau  de  tas* 
che  avait  le  volume  d'un  petit  pois^  il  étiaiit  très  mou.  Le  vagin  était 
petit  et  avait  très  peu  de  rides. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  eùt^  à  l'âge  de  dii- 
neuf  ans^  une  attaque  d'hydrocéphale  aiguë;  les  détails  des  sym- 
ptômes qu'elle  éprouva  semblent  le  démontrer.  Cette  hydrocéphale 
passa  à  Tétat  chronique  ;  c'est  ce  que  prouvent  les  altérations  ans* 
tomiques  et  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  A  quelle  époque 
la  tumeur  coinmença-t-elle  à  se  développer,  et  l'hydrocéphale  fat- 
elle  la  conséquence  de  l'irritation  qu'elle  détermina,  ou  sont-ce  deux 
maladies  indépendantes  ?  cette  question  est  difficile  à  décider.  Oa 
remarquera  dans  ce  fait  que  le  nerf  optique  gauche  était  détruit  à  la 
partie  postérieure  de  la  commissure,  qui  était  elle-même  sans  allé? 
ration,  et  les  phénomènes  morbides  étaient  la  perte  de  la  vision  de 
l'œil  gauche  avec  conservation  de  la  limpidité ,  de  ses  humeurs  et 
une  abolition  partielle  de  la  vue  pour  l'œil  droit.  On  remarquera eo 
outre  le  peu  de  développement  des  organes  génitaux,  bien  que  le 
cervelet  fdt  tout  à  fait  sain,  considération  qui  infirmesingulièrement 
les  doctrines  des  physiologistes  qui  veulent  établir  une  relation  cer- 
taine entre  cette  partie  de  l'encéphale  et  les  organes  de  la  généra- 
tion. Enfin,  sous  le  point  de  vue  de  la  coïncidence  de  l'hydrocépha- 
lie avec  une  tumeur  cérébrale,  on  rapprochera  cette  observation  de 
celles  que  M.  Barrier  a  publiées  dans  la  Gazette  Médicaley  année 
1839,  et  dans  lesquelles  l'hydropisie  ventriculaire  coïncidait  arec 
l'existence  de  masses  tuberculeuses  du  cerveau.  {^Dublin  joumol 
janvier  1841.) 

OBUTÉBATXoir  Di  vjLaRva[Obs,  de). — Un  soldat,  qui  avaitserri 

dans  toutes  les  campagnes  d'Allemagne  de  1790  à  1815,  avait  souf- 
fert, cinq  ans  avant  sa  mort,  d'une  grande  difficulté  de  respirer  et 
de  crampes  à  l'estomac  :  ces  douleurs  étaient  souvent  extrêmement 
vives  et  suivies  de  vomissements  abondants.  A  ces  symptômes  s'a- 
joutèrent graduellement  des  palpitations  très  pénibles  et  un  œdème 
des  extrémités  inférieures.  Le  malade  fut  beaucoup  soulapé  par 
l'usage  du  magistère  de  bismuth  et  de  la  digitale  ;  cependfant  le 
pouls  continua  à  donner,  jusqu'au  moment  de  la  mort,  une  sensa- 
tion particulière  de  frémissement.  La  mort  eut  lieu  tout  à  coup,  aa 
moment  où  le  malade  se  mettait  à  table. 

Autopsie.  Le  cerveau  était  très  mou;  ses  vaisseaux  étaient  vides; 
Tarière  basiiaire  était  ossifiée  ;  il  y  avait  à  la  base  du  crâne  quatre 
onces  de  sérosité.  Le  cœur  était  notablement  augmenté  de  volume 
et  hypertroiihié  :  ses  valvules  étaient  d'ailleurs  saines  des  deux  côtés. 
L'aorte^  dès  son  origine  jusqu'à  la  naissance  du  tronc  innominé, 
itait  très  dilatée;  ce  dernier  vaisseau  avait  presque  le  double  de 
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ion  Tolume  ordinaire.  L'artère  sous-clavière  gauche  était  le  siège 
d'uDe  altération  semblable,  tandis  que  la  carotide  gauche  était 
saine.  Les  deux  artères  coronaires  du  cœur  étaient  complètement 
ossifiées  dans  l'étendue  d'au  moins  trois  pouces. 

A  partir  de  la  naissance  du  tronc  ionominé ,  l'aorte  était  consi- 
dérablement rétrécie^  et  le  rétrécissement  augmentait  de  plus  en 
plus  3  au  point  où  le  canal  artériel  joint  la  crosse  de  l'aorte,  celle-ci 
n'avait  pas  plus  d'un  demi-pouce  de  largeur ,  et ,  immédiatement 
au  dessous^  son  canal  était  complètement  oblitéré  dans  retendue 
d'un  demi-pouce  par  l'adhérence  de  ses  parais  ;  l'aorte  thoracique 
et  abdominale  avait  à  peine  le  Tolume  qu'elles  ont  ordinairement^ 
chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Les  artères  intercostales,  qui  étaient  les  premières  branches  four- 
nies au  dessous  du  point  oblitéré,  avaient  près  d'un  quart  de  pouce 
de  diamètre,  et  s'anastomosaient  avec  les  branches  des  mammaires 
internes.  C'était  surtout  par  ces  artères  que  la  circulation  inter^ 
rompue  s'était  rétablie.  Les  artères  pulmonaires  semblaient  un  peu 
dilatées^  bien  que  les  poumons  eux-mêmes  fussent  parfaitement 
lains. 

L'observation  précédente  a  une  grande  analogie  avec  celle  que  le 
docteur  Graham  a  publiée  dans  le  cinquième  volume  des  transac- 
tions médico-chirurgicales,  et  qui  eut  pour  sujet  un  enl^nt  de 
14  ans,  mort  de  pneumonie.  On  trouva,  à  l'autopsie,  le  cœur  très 
développé  et  les  parois  du  ventricule  gauche  excessivement  épais- 
sies, sans  altération  des  valvules.  L'aorte,  à  son  origine^  était  dilatée^ 
mais  elle  se  rétrécissait  après  avoir  donné  la  carotide  gauche  et  les 
sous-clavières  ;  le  rétrécissement  s'étendait  jusqu'au  point  de  jonc- 
tion du  canal  artériel,  et,  au  dessous,  il  y  avait  une  oblitération 
complète  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  lignes.  Les  parois  de 
l'aorte  n'étaient  ni  épaissies,  ni  altérées  en  aucune  façon.  La  circu- 
lation du  sang  avait  persisté,  grâce  à  de  larges  anastomoses  entre 
les  artères  intercostale  supérieure,  scapulaire  et  mammaire  interne, 
d'une  part ,  et  d'autre  part  entre  l'intercostale  inférieure  et  l'épi- 
gastrique.  Au  delà  du  point  oblitéré,  l'aorte  reprenait  son  volume 
et  son  diamètre  normal.  Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  celui  de 
Stenzel^dans  son  essai  De  Steatomatibus  inprincipiis  aoriœ  re-^ 
pertiês  celui  d'Astley  Cooper,  observé  chez  un  homme  de  57  ans; 
celui  du  professeur  Otto  (Neue  seltene  Beobachtungen);  et  sur- 
tout ceux  que  M .  le  docteur  Barth  (Paris,  1 837)  a  mentionnés  dans  son 
excellente  thèse.  {Med.  ehirurg,  rmeu?.  Janvier  1841.) 

VABALT8»  usa  BKV8GLBS  mmmBmoRB  DIS  MEWBnag  {Oserva- 
tim  de  —  survenue  à  la  suite  de  làjoolique  dite  de  Cayenne), 
par  M.  Tanquerel  des  Planches.  Il  règne,  comme  on  sait,  une  très 
grande  obscurité  sur  ces  diverses  espèces  de  coliques  connues  sous 
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les  noms  de  eoKqueê  de  Madrid,  du  Pùiiou^  de  Cayenne,  etc.  j 
c'est  par  conséquent  un  deToir  pour  nous  de  recueillir  les  fi^îts  qui 
peuvent  jeter  quelque  Jour  sur  l'histoire  de  ces  msUdies,  L'ebseiw 
Tation  suivante  recueillie  par  M.  Tanquercl  est^lle  de  native  à 
atteindre  ce  but?  C'est  ce  dont  on  va  pouvoir  Juger. 

Un  militaire»  âigé  de  37  ans,  bien  ooniiitué,  ordinaiireiaentbieii 

Sortant,  était  en  garnison  k  Cajenne  depuis  i$n\  ans»  quand  aprte 
es  fitigues  excessives^  l'exposition  urolongée  à  la  pluie.  Tusags 
d'uQe  alimentation  de  mauvaise  qualité,  il  commença,  au  retour 
d'une  expédition  dans  l'intérieur  du  pays ,  h  se  sentir  fatigué,  i 
perdre  Tappétit  et  à  éprouver  des  nausées  et  des  pesanteurs  à  l'es- 
tomac, Quelques  jours  après  il  prit  une  infusi4m  de  café  ;  iqaméduh 
tement  après  survinrent  des  douleurs  atroces,  des  vomisaenienti 
opiniâtres  ;  le  malade  se  tordait,  poussait  des  cris;  il  avait  une  soif 
vivei  de  l'anorexie,  du  ténesme  au  rectum;  son  ventre  était  uq  peu 
d^r  çt  assex  volumineux.  La  pression  sur  Tabdomen  apaisail  mo- 
mentiainément  les  coliques.  Rien  de  particulier  du  côté  des  voies 
urinaires  ;  pas  de  douleur  le  loug  du  racbis.  h^  malade  se  croyait 
empoisonné  ;  mais  le  camarade  qui  avait  bu  avec  lui  n'avait  offert 
aucun  de  ces  accidents.  A  la  suite  de  médications  nombreuses  et 
variées  ce  militairejsortil  guéri  de  l'hôpital,  ojl  cinq  jours  après  II 
iîit  obligé  de  rentrer.  Il  venait  d'être  piris  sans  cause  connue  et 
presque  subitement  de  douleurs  lancinantes  dians  les  raembreSj 
accompagnéçs  de  crampes  ;  à  ces  douleurs  s'ajoutèrent,  buit  jours 
après,  des  lassitudes,  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'engourcnsse- 
raent,  qui  dégénérèrent  bientôt  en  paralysie.  L'abolilioB  du  mouve- 
ment commença  par  les  membres  sunérieurs,  en  même  tenais  un 
peu  de  bégaiement  et  d'apbonie  se  déclara.  Enfin  la  colique  revint 
de  nouveau  ;  elle  disparut  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement, 
tandis  que  les  douleurs  et  la  paralysie  continuèrent  jusqu'au  retour 
en  France  qui  eut  lieu  cinq  mois  après.  I>epuia  ce  temps,  les  dou- 
leurs des  membres  se  dissipèrent  iusensiblement  ;  mais  la  colique 
revint  à  plusieurs  reprises»  plusleurs.fois  aussi  la  paralysie  augmenta» 
puis  diminua  d'intensité. 

Au  mois  de  mai  1840  on  constatait,  aux  membres  supérieurs,  une 
fi^ion  permanente!  presque  à  angle  droit,  du  poignet,  de  Favanl^ 
bras  et  des  doigts,  avec  abolition  complète  des  mouvements  d'ex* 
tension  du  poignet  ;  dans  les  membres  inférieurs  on  trouvait  les 
orteils  recourbes  d'une  manière  permanente  sur  la  fece  plantaire 
des  pieds  avec  impossibilité  de  les  porter  dans  Pextension.  Ceê 
symptômes  étaient  plus  prononcés  à  gauche  qu'à  droite  ;  il  y  avait 
en  même  temps  atrophie  marquée  des  muscles  de  favant-bras  et 
de  la  région  tibiale.  La  sensibilité  était  Intaete  partout.  Du  reste 
le  malade  jouissait  de  l'intégrité  de  toutes  ses  autres  fonctions  et 
offrait  les  attributs  de  la  santé. 

Faut-il  rapporter  ces  symptômes  à  l'intoxication  saturnine,  ou 
à  une  affection  des  votes  digestives,  hépatiques  et  urinaires,  end^ 
mique  aux  colonies,  et  ayant  des  points  de  ressemblauce  avec  la 
colique  de  plomb,  et  à  la  suite  de  laqueUe  serait  survenue  la  para* 
lysie  ci-'dessus  mentionnée  ?  Se  reportant  aux  différentes  condi- 
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tfons  dans  lesquelles  le  malade  s'est  trouTé ,  M.  Tanqttere  1  des 
Planches  ne  nie  pas  d'une  manière  absolue  Tune  ou  l'autre  de  ces 
propositions^  mais  il  ëroit  trouver  dans  les  yicissitudes  atmosphé* 
riques,  les  fatigues  et  les  pritatîons  relatées  plus  haut,  des  causes 
suffisantes  pour  expliquer  la  paralysie.  C'est  par  une  discussion 
sérieuse  des  circonstances  qu'il  est  conduit  à  adopter  une  telle 
conclusion.  {Reime  Médicale^  octobre  1840,  p.  44.) 

Nous  partageons  l'incertitude  de  Tauteur  relativement  à  la  ma« 
ladîe  primitive  ;  mais  nous  regrettons  qu'il  ne  se  soit  pas  demandé 
siy  lorsqu'il  a  observé  le  malade,  il  n'existait  pas  une  maladie  de 
la  moelle  qui  pût  rendre  compte  des  divers  symptômes.  Nous  ne 
croyons  pas  cette  question  oiseuse,  attendu  que  nous  connaissons 
un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  où  des  douleurs  semblables 
aux  coliques  dont  on  vient  de  lire  la  description,  ont  existé  à  plu- 
sieurs reprises. 
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z-oxATioirs  DBS  Giofna{Ob8.iurlei),  — Obs.  I.  Violente  eon-^ 
fusion.  Luxation  de  Vextrémité  vertébrale  dée  dixième  et 
onzième  côtes  ;^aiTM,  Benson.  (Soeiétéchirurgîcale  de  Dublin.)-* 
Le  premier  octobre  1840,  un  enfent,àgé  de  11  ans,  fût  frappé  violem- 
ment dans  la  région  dorsale  par  un  corps  pesant.  Il  éprouva  une  perte 
complète  de  connaissance,  qui  dura  pendant  quelques  minutes;  bien- 
tôt après  il  put  se  relever  et  marcher  :  cet  état  satisfaisant  persista 
jusqu'au  quatre  du  même  mois.  A  cette  époque,  il  fut  obligé  de 
s'aliter,  par  suite  de  douleurs  vives  qu'il  ressentait  dans  l'étendue 
des  membres  supérieurs. 

Le  7,  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  rétention  d'urine/ 

Le  10,  l'état  général  empire.  Entrée  à  l'hôpital  de  Dublin,  dans  le 
service  du  docteur  Jacob.  On  trouve,  sur  le  côté  gauche  de  la  co- 
lonne vertébrale,  une  tumeur  qui  répond  au  col  et  a  la  tête  des  qua- 
tre dernières  côtes.  C'est  dans  ce  point  qu'est  le  siège  des  douleurs 
éprouvées  par  le  malade,  et  l'action  du  corps  vuinérant  a  porté 
exactement  dans  ce  point.  Les  dimensions  de  la  tumeur  sont  les  sui- 
vantes :  un  pouce  environ  de  largeur,  trois  quarts  de  pouce  de  hau- 
teur. La  peau  n'offre  pas  dans  ce  point  sa  coloration  normale;  en 
appuyant  vers  la  partie  moyenne  de  cette  saillie  anormale,  on  croit  y 
percevoir  la  fluctuation.  La  dixièmeet  la  onzième  côte  paraissent  dé- 
primées, on  soupçonne  une  fracture  ou  une  luxation  de  ces  côtes. 
Un  abcès  se  forma  dans  cette  partie  et  fut  ouvert.  La  mort  du  malade 
arriva  le  16  du  même  mois. 

Bxamen  du  cadavre.  On  pratique  une  incision  sur  le  foyer  de 
l'abcès,  et  l'on  voit  qu'il  s'étend  le  long  du  col  des  quatre  dernières 
côtes  du  côté  gauche  du  thorax.  Une  sonde  introduite  dans  le  foyer 
peut  glisser  entre  les  têtes  des  côtes  et  la  partie  correspondante  de 
la  colonne  vertébrale.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  la 

eèvre  reponssée  et  enflammée  dans  le  point  où  elle  se  réfléchit  sur 
col  et  sur  la  tête  des  neuvième,  dixième  et  omrlème  côteti  au  des* 
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sotts  existe  un  épanchement  de  sang  et  de  matières  nlastiques  mé- 
langés à  du  pus.  En  disséquant  cette  portion  de  la  plèvre,  on  troa?e 
la  dixième  et  la  onzième  côte  luxées,  et  séparées  de  leurs  articula- 
tions avec  les  Ténèbres  :  la  luxation  en  avant  de  la  dixième  côte  est 
complète,  celle  de  la  onzième  est  moins  avancée.  Les  ligamentt 
costo-lransversaires  sont  complètement  déchirés  à  la  dixième  côte, 
et  le  déplacement  de  la  tête  de  Tos  est  si  exact,  qu'il  est  possible  de 
placer  l'extrémité  du  dolf;t  entre  sa  surface  articulaire  et  la  facette 
de  réception  du  corps  de  Ta  vertèbre.  La  paralysie  consécutive  a  para 
expliquée  par  l'inflammation  suppurative  qui  s'est  prolongée  vers 
les  parties  voisines  et  par  les  déchirures  auxquelles  la  contusion 
avait  donné  lieu  ;  il  n'existait  aucune  fracture. 

Obs.  II.  Violence  extérieure. — Luxation  de  la  onzième  et  de 
la  douzième  côte  gauche  dans  leur  extrémité  vertébrale^  par 
M.  Finucane.  —  Mary  O'brien,  âgée  de  15  ans,  était  retenue  dans 
son  lit  par  la  fièvre,  en  l'absence  de  sa  mère,  le  feu  prit  à  la  maison,  le 
toit  s'écroula  sur  elle  et  la  tua.  M.  Finucane  examina  le  cadavre:  il 
existait  une  fracture  au  crâne  et  le  dos  offrait  des  traces  d'une  con- 
tusion violente.  Dans  cette  région  existait  une  tumeur  et  près  de  là 
une  dépression  dans  le  point  répondant  à  l'articulation  des  deux 
dernières  côtes  gauches  avec  la  colonne  vertébrale,  hv^  parties  fo- 
rent disséquées  avec  soin,  et  l'on  put  constater  une  luxation  com- 
Ïdète  des  deux  dernières  côtes  gauches  dans  leur  articulation  avec 
es  vertèbres.  Les  ligaments  costo-vertébraux  et  costo-transver- 
saires  avaient  été  rompus,  et  la  tête  des  deux  côtes  reposait  sur  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  {Dublin  médical 
Preet,  n"*  de  février  et  de  mars  1841 .) 

SacTXOM  sovB-cnrr AirÉB  dbs  anrtoxis  fbomatbvbs  bt  vem  mui- 
a&B8  riinBXMBinLt  DB  la  vaut  bt  dbb  doiotb  {Sur  la). — Mémoire 
par  P.  Douboy'iisldfprofeeeeur  de  pathologie  externe  à  VAcadê» 
mie  impériale  de  St-Pétenbourg-^Ct  mémoire  a  été  écrit  à  l'occa- 
sion d'une  observation  foite  par  Tauleur  sur  lui-même.  S'étaot 
fracturé  Textrémité  inférieure  de  l'humérus,  il  fiit  traité  par  le  ban- 
dage inamovible,  qui  fut  mal  appliqué  :  il  en  résulta  consécutive- 
ment la  rétraction  de  plusieurs  muscles  de  l'avant-bras.  M.  Dou- 
bovitski  vint  à  Paris  et  se  mit  entre  les  mains  de  M.  J.  Guérin,  qui 
lui  pratiqua  sur  l'avant-bras  vingt-neuf  sections  de  tendons  ou 
de  muscles.  Il  résulterait  de  cette  observation  que  sur  vingt-neof 
sections  de  tendons,  la  réunion  n'aurait  pas  eu  lieu  dans  sept 
d'entre  eux,  savoir  :  l""  dans  les  quatre  tendons  du  fléchisseur  pro- 
fènd  coupés  au  niveau  des  phalangines  \  S*  dans  les  deux  tendons 
du  fléchisseur  superficiel  de  l'index  et  du  médius  coupés  au  niveau 
des  premières  phalanges;  et  3»  dans  celui  du  fléchisseur  propre 
du  pouce.  L'action  de  ces  muscles  ou-  cheiv  de  muscles  est 
anéantie.  La  difformité  a  disparu  à  peu  près  complètement;  pour 
ce  qui  concerne  les  mouvements,  ceux  d'extension  et  de  flexion 
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dans  le  coude/  de  pronation,  de  supination  et  d'extension  de  la 
maîD,  ont  obtenu  une  amélioration  marquée,  pour  ce. qui  est  des 
doigts;  ils  ne  peuvent  assez  se  fléchir  pour  rencontrer  le  pouce,  car 
l'action  des  fléchisseurs  superficiel  et  du  profond  est  à  peu  près 
perdue. 

Partant  de  ces  résultats  obtenus  sur  lui-même,  et  les  rapprochant 
de  plusieurs  obsenrations  analogues,  M.  Doubovitski  cherche  à  étu- 
dier les  rétractions  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts,  et  à 
déterminer  ce  qu'il  faut  flaire  et  ce  qu'il  faut  ne  point  foire  pour  la 
guérison  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  ténotomie. 

Nous  reproduirons  en  partie  les  conclusions  de  M.  Doubovitski. 
Pour  lui,  la  rétraction  des  muscles  ftéchweurs  de  la  main,  des 
petit  et  grand  palmaires  est  facile  à  guérir.  On  peut  impuné- 
ment couper  les  tendons  de  ces  muscles  à  l'ayant-bras. — La  rétrac- 
tion de  ces  muscles  peut  s'observer  sans  la  rétraction  dés  fléchis- 
seurs des  doigts  et  des  pronateurs,  la  maladie  est  alors  simple  et  fa- 
cile è  guérir.  On  peut  sans  inconvénient  répéter  la  section  plu- 
sieurs fois.  La  maladie  est  plus  grave  s'il  y  a  en  même  temps  rétrac- 
tion du  pranateur  et  pronation  forcée;  on  peut  bien  dans  ce 
cas  couper  le  grand  pronateur,  mais  le  petit  peut-on  le  diviser  ? 
En  ne  coupant  donc  qu'un  de  ces  deux  muscles,  la  guérison  ne 
sera  pas  complète. — ^Si  à  ces  rétractions  venait  se  joindre  celle  du 
fléehiêsêur superficiel  des  doigts,  cette  dernière  aurait  pour  ré- 
sultat la  flexion  des  articulations  des  premières  avec  les  secondes 
phalanges  ;  mais  il  est  rare,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu'elle 
puisse  avoir  lieu  sans  celle  du  fléchisseur  profond.  Pour  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique  de  la  rétraction  de  ces  muscles,  la  sec- 
tion du  fléchisseur  superficiel,  soit  à  la  paume  de  la  main,  soit  au 
niveau  des  doigts,  n'a  pas  encore  été  suivie  de  succès,  M.  Doubo- 
Titski  en  a  observé  plusieurs  exemples;  il  a  été  opéré  lui-même,  et  les 
tendons  divisés  ne  se  seront  pas  réunis  ;  et  quant  au  fléchisseur  pro- 
fond, il  lui  parait  difficile,  sinon  impossible,  de  couper  les  tendons 
de  ce  muscle  sans  perdre  pour  toujours  son  action . — La  contraction 
du  pouce,  par  suite  de  la  rétraction  du  long  fléchisseur  de  ce 
doigt,  parait  devoir  être  curable  au  moyen  de  la  section  de  ce 
muscle  pratiquée  à  l'avant-bras;  cependant,  quoi  qu'en  dise  M.  Dou- 
bovitski, elle  a  été  pratiquée  sur  lui-même  par  M.  J.  Guérin  et  elle 
n'a  pas  réussi. 

>  £q  résumé,  M.  Doubovitski  pense  que  pour  les  difformités  du 
membre  supérieur  analogues  à  celle  qu'il  a  présentée,  c'est  à  dire 

nec  rétraction  du  grand  prosateur,  du  cubital  antérieur,  des  deux 
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palmaircsi  du  long  ftédiîsienr  du  pouoe  et  desden  fiéeUMeurs  in 
doigts,  on  pent,  a? ec  ehance  de  Mecèt,  couper  daos  le  ooude  la 
attaches  supérieures  do  rond  prouateur,  petit  et  grand  palmaires, 
plus  une  partie  de  Tatlarbe  du  iédûsseur  superficiel  et  du  cubital 
antérieur  à  l'épitrochlée.  En  outre,  il  faut  foire  à  PaTant-bras,  à  dei 
hauteurs  différentes,  la  secdou  des  tendons  du  cubital  antéricar, 
du  fléchisseur  superficiel,  du  fléchisseur  propre  du  pouee^  des  petit 
et  grand  palmaires,  car  la  section  des  attaches  de  ces  deux  dtf  nien 
muscles,  bien  que  complète,  ne  suftt  pas  la  plupart  du  temps.  Ea- 
fin,  il  faut  sacrifier  les  tendons  du  fléchisseur  profoud  au  niveau  des 
secondes  phalanges.  TemiêS  /«s  OMiêret  sêdions  serment  nmii- 
Nés* 

Voie!  ce  qu'il  fout  feire,  mais  fuyons  les  résultats  ?  «  En  agnsaat 
ainsi,  dît  M.  I>ouboyit8kî,  la  guéf ison  n'est  pas  complète,  l'action 
du  fléchisseur  profond  est  perdue  pour  toujours,  les  mouvements 
du  poignet  seront  libres,  exception  fiiîte  de  ki  supination,  la  flexisa 
des  doigts  sera  libre,  excepté  celle  des  troisièmes  phalanges.  » 

Comme  on  le  voit,  ces  feits  sont  encore  loin  d'être  concluants;  ce 
qu'il  y  a  de  plus  clair,  c'est  la  contr'Indication  absolue  de  faire  la 
section  des  tendons  dans  la  cavité  àts  gaines  synoviales;  pour  le 
reste,  Pembarras  est  plus  grand,  car,  ainsi  que  l'a  lait  observer 
M.  Telpeau,  malgré  les  formes  courtoises,  iandatîves  même  de  l'au- 
teur, il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  cet  écrit  une  sorte  d'aceii- 
fafUm  contre  la  pratique  de  M.  Guérin.  {Amnales  de  la  ehirur^ 
française  €$  étrangère,  n^i,  février  1d4i.) 

AmFvranosr  vm  lut  janon»  (If»uveaupreeéde'  (t),  —  M.  Sédil- 

Io!,après  avoir  jeté  un  coup  d'œfl  rapide  sur  tes  méthodes  et  sur  les 
procédés  usités  pour  l'amputation  delà  jambe  dans  le  lieu  dit  d'élee- 
tîon,  penche  pour  Padoptfon  de  la  méthode  à  lambeau;  et,  préférant 
les  procédés  dans  desquels  on  ne  foit  qu^un  seul  lambeau,  il  en  âé" 
crit  avec  soin  un  qui  se  trouve  déjà  indiqué  dans  B.  Bell ,  et  qui  con- 
siste dans  la  formation  <Pùn  knixbeau  externe.  Voici  comme  il  le 
décrit  : 

«  Le  chirurgien,  placé  en  dedans  du  membre,  saisit  les  téguments 
de  la  face  interne  de  fa  jambe,  les  attire  fortement  en  dehors,  peiH 
dant  qu'avec  sa  mam  droite  il  plonge  un  couteau  interosseux  à  huit 
lignes  eu  dehors  de  la  crête  du  tibia,  trois  travers  de  doigts  au  des- 
sous de  la  tubérosité  du  même  os.  Le  couteau,  dirigé  de  dedans  en 
dehorsjd^ant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  tombe  sur  le  péroné,  en 
contourne  le  bord  externe ,  et  va  sortir  au  milieu  de  la  faee  posté- 
rieure du  membre  à  un  pouce  au  dessus  du  pomC  oè  il  a  été  Intro- 
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dttU.  CoBdiiisaBt  alors  le  tranchant  en  bas^  on  taille  un  lambeau 
externe  de  deux  pouces  de  longueur;  puis,  rapportant  aussitôt  le 
tranchant  de  l'instrUineilt  sur  l'angle  postérieur  de  la  plaie  ^  on  en 
réunit  led  deux  extrémités  par  les  incisions,  qu'on  bofne  cette  fois 
aiDx  téguments.  tJn  aide  saisit  la  scie  ^  la  relève  à  une  hauteur  de 
quinze  ligneâi  et  on  achè?e  l'opération  en  coupant  proftindément,  de 
dehors  en  dedans^  de  bas  en  haut,  les  chairs  postérieures  du  itienlbre 
jusqu'aux  os  ;  on  scie  ces  dernières^  comme  dans  tous  les  autres  pro- 
cédéSy  après  avoir  incisé  le  périoste  qui  les  recouvre. 

»  Le  pansement  consiste  dans  Vaffroniation  immédiate  des  bords 
de  la  plaie ^  dont  les  ligatures  sont  rassemblées  en  arrière^  et  dans 
l'application  de  deux  ou  trois  bandelettes  de  diachylon,  d'un  linge 
fraSj  de  plumasseaux,  de  charpie,  de  compresses  et  d'une  bande,  d 

(Annaleg  de  la  ehir.  fr.^  n"*  t.) 

BEAcir*otrLtrfiotrriLAiH<Dfi  OatiiiB  {Observ.  deg  accidents  et 
de  la  fnort  produite  par  le).  —  M.  Clarke^  chirurgien  militaire  à 
Sierra  Leone,  a  envoyé  l'obsertatiott  suivante,  accompagnée  des 
pièces  anatomiques,  aux  rédacteurs  de  U  tlevue  médico-chirurgi- 
cale de  Londres. 

Ogoumini ,  jeune  Africain  libéré,  âgé  de  U  ans,  entra  à  l'hôpital 
Kissi^à  Sierra  Leone,  le  30  janvier  1839.  Un  ver  était  apparu  à  la 
partie  interne  et  inférieare  de  la  cuisse  droite.  Au  moment  où  nous 
avons  TU  le  malade,  ce  ver  avançait  seulement  de  quelques  lignes. 
La  santé  générale  était  bonne.  Nous  avons  retiré  doucement  trois 
poncés  de  la  longueur  de  l'andélide  :  noua  avons  de  suite  coupé, 
avec  des  ciseaux,  la  partie  extraite,  en  ayant  soin  d'appliquer  une 
ligature  afin  de  prévenir  la  retraite  du  ver.  Pendant  cette  petite  opé- 
ration, la  malade  accusait  des  douleurs  très  vives.  Un  cataplasme 
de  easêada  fut  appliqué,  et  renouvelé  pendant  plusieurs  jours  de 
iHfte.  Le  4  février,  le  ver  sortit  avec  le  cataplasme*  Il  avait  trais 
pieds  de  longueur.  Le  malade  ae  plargnit  d'une  douleur  à  la  plante 
du  pied,  où  j'ai  trouvé  une  petite  vésicule,  d'où  s'échappa  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  lymphoïde,  sans  trace  aucune  de  l'existence 
d'an  ?er.  Le  mal^ade  soutenait  cependant  qu'un  ver  ne  larderait  pas 
i  se  frré^Bter  à  cette  partie,  et  en  effet,  k  8  février,  h  la  suite  d'ap- 
pKcatioBS  réitérées  du  cataplasme  de  cassada^  un  ver  se  présenta 
CÉ  roB  avait  ouvert  la  vésicule.  J'en  retirai  qtiatre  pouces,  et  ayant 
tfqyliqoé^  la  ligature^  oenifftie  dans  le  premier  cas^  je  continuai  Vth- 
sage  des  cataplasmes.  Le  11  février,  l'animal  sortit  en  entier)  il 
était  long  d'un  pied  et  demi. 

Le  13  février,  deux  vers  se  montrèrent  l'un  à  la  partie  externe  du 
pied,  l'autre  au  bord  antérieur  de  la  malléole  droite.  Plusieurs  pou- 
ces du  premier  furent  extraits  >  je  prescrivis  des  embrocations  au 
pied,  avec  le  liniment  de  savon  composé. 

Le  14,  ces  deux  vers  sortirent  en  entier  :  le  malade  se  plai^^it  de 
vives  douleurs  au  pied  i  il  avaiVdes  horripilations  par  tout  le  corps. 

Le  so,  la  plaie  de  la  plante  du  pied  commença  à  prendre  iin 
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mauvais  aspect;  je  prescrivis  l'emploi  de  la  lotion  suivante,  ap 
pliquée  sur  sa  surface  : 

9?  Acétate  de  plomb        3  décigrammes  (6  grains). 

Extrait  d'opium         1  décigrammes(2  grains). 

Eau  de  fontaine  39  grammes  (1  once). 

Le  S3y  des  bourgeons  charnus  commencèrent  à  se  montrer,  et  h 
plaie  se  cicatrisa  presque  complètement  dans  la  journée;  mais  pen- 
dant la  nuit  suivante^  la  diarrhée  survint;  elle  fut  combattue  par 
cette  potion  : 

^  Huile  de  ricin  64  grammes  (2  onces). 

Calomel  1  décigramme  (S  grains). 

Eau  de  fontaine  3S  granmies  (1  once). 

Pour  une  dose. 

26.  La  diarrhée  a  persisté  depuis  trois  jours,  malgré  l'emploi  de 
l'opium,  du  cachou,  et  d'autres  astringents.  La  peau  est  froide,  la 
langue  rouge  à  sa  pointe,  les  yeux  enfoncés  dans  l'orbite  ;  il  y  a 
une  prostration  extrême  des  forces;  les  parois  de  l'abdomen  sont 
contractées  et  rapprochées  de  la  colonne  vertébrale;  les  évacua- 
tions alvines  sont  mêlées  d'un  mucus  écumeux,  et  d'aliments  non 
digérés;  le  malade  est  complètement  épuisé.  Aujourd'hui  un  troi- 
sième ver  s'est  montré  au  pied  droit,  près  de  l'articulation  tarso- 
métatarsienne;  il  a  résisté  à  tous  les  efforts  que  j'ai  faits  pour 
l'extraire.  Je  prescrivis  de  trois  en  trois  heures,  une  des  pilules  sui- 
vantes : 

Calomel  3  grammes  (3  scrupules). 

Extrait  d'opium  15  centigr.  (3  grains) 
pour  douze  pilules,  de  l'eau  de  riz  pour  boisson  ;  une  ceinture  de 
fiaifelle  fut  appliquée  à  l'abdomen  ;  dans  la  journée ,  la  prostration 
des  forces  était  encore  plus  considérable  ;  le  malade  prit  un  peu  de 
vin.  Malgré  ce  traitement,  la  diarrhée  continua  sans  intermission,\et 
le  malade  succomba  le  S9  février. 

Autopsie.  Le  cerveau  n'offrit  rien  d'anormal.  A  l'ouverture  de  la 
cavité  thoracique,  on  trouva  des  adhérences  intimes  entre  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches.  Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité 
de  liquide  séro-sanguinolent  ;  en  pratic^uant  une  incision  au  cœur, 
comprenant  le  ventricule  droit  et  l'oreillette  du  même  côté,  je  trou- 
vai dans  la  cavité  de  l'oreillette,  une  substance  organisée,  assez  dure 
d'une  couleur  blanc-sale ,  et  d'une  forme  arrondie  ;  une  bande 
partait  de  cette  tumeur  en  se  divisant  dans  la  cavité  ventriculaire, 
aux  parois  de  laquelle  elle  était  attachée.  Le  péritoine  était  con- 
tracté, comme  ratatiné;  l'estomac  et  le  canal  intestinal  étaient  rem- 
plis d'un  fluide  vert'tbncé;  les  autres  organes  ne  présentaient  rien 
d'extraordinaire  {Médico-chirurgical  Review  de  Londreêy  octo- 
bre 1840). 


Obstétrique, 

TuBsaovxjBB  DB  i.']aTÉav8  {Dystocie  attribuée  à  la  présence 
dé)i  observation  par  le  professeur  Osia^ader  à  Gottingue.— On  s'est 
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beaucoup  attaché  dans  ces  derniers  temps  à  l'étade  des  causes  de 
dystocie  proyenant  d'obstacles  mécauiques  à  l'accouchement.  Mais 
les  obstacles  organiques  dus  aux  maladies  même  de  l'utérus  sont 
bien  moins  connus.  Ainsi  ^  tous  les  ouvrages  d'accouchement  trai- 
tent des  tumeurs  de  toutes  natures  qui  peufcnt  se  défclopper  à 
Tintérieur  du  bassin  ou  sur  le  col  de  l'utérus.  Mais  on  n'a  pas  en- 
core signalé  la  présence  de  tubercules  [dans  l'épaisseur  même  de 
Futérus;  dans  ces  cas  la  dystocie  parait  due,  soit  à  la  difficulté 
qu'éprouye  la  matrice  à  se  développer  par  suite  de  la  présence  d'un 
eorps  étranger  dans  sa  substance,  soit  à  la  perturbation  qu'un  corps 
étrangers  doit  apporter  à  ses  contractions.  Voici  un  exemple  de  ce 
genre. 

Obs.  En  mars  1838,  le  professeur  Osiander  fiit  appelé  près  d'une 
femme  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  C'était  une  iemme  de 
40 ans,  et  en  apparence  plus  âgée,  cachectique.  Elle  était  mariée  à 
un  homme  plus  jeune  qu'elle,  qui  avait  eu  déjà  trois  enfonts ,  morts 
tous  trois  d'hydrocéphale.  Elle  même  avait  eu  trois  fausses  couches, 
sans  jamais  ;  pouvoir  porter  jusqu'à  terme.  Cette  fois  elle  avortait 
également,  mais  trois  semaines  au  delà  de  son  terme  habituel.  Il  fut 
constaté  que  le  bassin  de  dimension  normale  était  fortement  incliné , 
que  Vorifice  utérin  était  légèrement  dilaté. — La  poche  des  eaux  n'était 
pas  rompue.  —  La  tête  se  présentait  :  elle  était  si  élevée  qu'on  ne 
pouvait  que  difficilement  y  atteindre.  Vers  le  soir  surviennent  des 
douleurs  plus  vives,  sous  rinfluence  desquelles  le  col  utérin  se  di- 
lata complètemeut,  mais  la  tête  ne  fit  pas  le  moindre  progrès.  Vers 
deux  heures  du  matin  la  tête  avait  un  peu  avancé,  quoique  restant 
toujours  au  détroit  supérieur.  Osiander  alors  rompit  la  poche  des 
eaux  :  il  s'écoula  un  peu  de  liquide  mêlé  de  méconium.  Le  forceps 
fut  appliqué,  mais  il  ne  put  faire  avancer  la  tête.  —  En  présence  de 
cette  difficulté,  il  fallut  songer  à  la  version;  mais  cette  fois  encore 
toute  tentative  pour  arriver  au  fond  de  la  matrice  et  chercher  les 
pieds,  fut  infructueuse,  la  main  restait  retenue  par  une  sorte  de 
itrieture  qui  rétrécissait  la  matrice  par  son  milieu.  Cette  stricture 
existait  dans  tous  les  sens,  et  la  main  n'était  admise  en  aucun  point. 
—  Gomme  au  milieu  de  toutes  ces  manœuvres  l'enfant  était  mort, 
ce  qu'indiquait  Tabsenre  de  pulsation  du  cordon  prolabé,  l'accou- 
cheur pratiqua  la  cràniotomie  avec  le  ciseau  de  Smellie.  Substi- 
tuant ensuite  à  ce  ciseau  un  crochet  tranchant,  et  l'aidant  de  la  main 
gauche,  il  parvint  sans  trop  de  difficulté  à  extraire  le  fœtus.  —  La 
délivrance  fut  également  ariiHcieile;  le  placenta  était  enchatonné  : 
la  main  fut  obligée  d'aller  le  détacher.  —  Malgré  toutes  ces  manœu- 
vres, l'accouchée  ne  se  trouva  pas  trop  mal  :  elle  n'avait,  du  reste, 
perdu  que  très  peu  de  sang.  —  Le  lendemain ,  la  femme  paraissait 
affiiissée  :  elle  sommeillait  souvent,  était  très  agitée  et  se  plaignait  ;  le 
ventre  était  resté  très  volumineux ,  et  Ton  sentait  facilement  à  travers 
ses  parois  la  matrice  qui  avait  conservé  un  énorme  volume  sans  offrir 
pourtant  une  sensibilité  anormale.  Peu  de  lochies.  —  Le  deuxième 
]our,  le  pouls  s'étant  élevé^  on  pratiqua  une  petite  saignée.— -Vers  le 
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ioir  il  Mirrfnt  ikè  nïmétt  et  d«8  toniëseraento'fréquADt»)  elle 
mourut  le  troUième  jour. 

A  Vautopsie,  on  se  borila  à  examiner  les  organes  abdominaux. 
Les  intestins  étaient  très  dîstendos  par  des  gaz.—  Du  fésfe,  eti  au« 
i$un  point  de  la  séreuée  abdominale  11  n'existait  de  traces  d'iniaci- 
mation.  — «li  y  avait  dans  la  oayité  abdominale  un  épanobement  d'en- 
viron 6  onces  de  sérosité  rougeàtre.  L'utérus  offirait  un  yolome 
énorme  et  remplissait  tout  le  côté  droit  du  ?en(re.  —  Il  est  à  gauche 
surmonté  d'une  tdmeur  du  trolnme  d'un  gros  œuf  à'cfie  cdnsfitaé 
par  l'otaire  Irèa  tuméfié  et  ossiflé  à  sa  surface.— Lo  tlssii  de  l'tiléns 
•ifirait  une  épaisseur  de  près  de  trois  travers  de  doigt.  Oana  eetle 
épaisseur  on  trouve  des  masses  dures  et  consistantes  du  volunîe 
d  un  œuf ,  rondes  ou  ovales ,  nombreuses  surtout  vers  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  cet  orfiane.  Ces  masses  sont  formées 
d'une  partie  extérieure  corticale,  dure  et  compacte,  et  d'une  partie 
centrale  pliit  moUe,  easéiforme  et  analogue  à  du  pus  consistant 
dont  la  partie  séreuse  aurait  été  absorbée.  —  Ces  masses  rantollies 
Sont  au  nombre  de  neuf  à  dix ,  elles  sont  comme  renfermées  dans 
un  kyste  fibreux  et  ont  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  On  trouve 
encore  dans  le  tissu  utérin  d'autres  de  ces  masses^  mais  plus  petites 
et  qui  paraissent  charnues  et  fibreuses.  —  Dans  ce  cas  dono  ^  eontir 
nue  Osiander,  l'obstacle  à  l'accouchement  dépendait  non  pas  d'un 
rétrécissement  du  bassin  ni  d'une  stricture  spasmodique  de  la  ma- 
trice, mais  bien  d'un  rétrécissement  de  la  cavité  ntérine  due  à  h 
présence  de  corps  étrangers  dans  son  épaisseur,  corps  étrangers  qtii 
ont  dû  empécber  son  développement  et  entraver  son  action. 

Il  eût  été  à  désirer  que  le  célèbre  acconebeur  de  Gottingue  ac- 
compagnât l'observation  cf-Jessus  d'^nn  plus  grand  nombre  de  détails. 
Nous  croyons  devoir  néanmoins  la  ref»roduire  comme  un  fait  inté- 
ressant et  rare ,  tout  en  regrettant  qu'une  anatomie  pathologique 
plus  soignée  ne  nous  ait  pas  mis  à  même  de  reconnaître  si  ces  tu- 
meurs ramollies  étalent  réellement  des  fumeurs  tuberculeuses,  on 
seulement  des  corps  fibreux  qui  auraient  subi  une  transformation. 
C'est  une  question  que  l'examen  attentif  des  organes  abdominaux 
^t  surtout  pulmonfaires  eût  peut-être  permis  d'éhicider. 


^^» 
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Séances  de  F  académie  royale  de  Médecine^ 

Séanee  du  30  mar$.  —  ▲en»  abaéhibvz  {Reehercliet  chimi* 
que$  <ur  f  )« — M.  OrâU  demande  à  être  m»  en  rapport  avec  la  cimi* 
aûsaioa  ekargée  de  i'examen  du  travaii  présenté  par  MM.  Flandiii 
et  Danger  ;  cette  deniande  a  pour  but  de  répondre  aux  aesertiona 
émises  par  ees  ebisiif  tee«  En  effets  suivant  M.  Oriila  : 

1*  Les  taches  obtenues  par  MM.  Flandin  et  Danger  avec  les  sul- 
phites  et  les  phos|^ites  n'offrent  aucun  des  caractères  des  taches 
aisénieales  pures. 

3*  Elles  ne  sauraient  être  confondues  non  plus  avec  les  taches  ar* 
lénicales  que  Fon  reeneille  en  carbonisant  par  l'acide  azotique  les 
viscères  àe$  animaux  empoisonnés  par  Tarsenic ,  quoique  ces  taches 
contiennent  de  la  matière  organique. 

a^  Ckintrairement  à  l'assertion  de  MM.  Flandin  et  Danger,  on 
ik'obtient  jamais4s4noindre  tache  en  carbonisant  convenablement 
les  viscères  des  animaux  non  empoisonnés. 

4*  On  n'en  obtient  pas  davantage  en  détruisant  la  matière  orga- 
nique par  le  nitrate  de  potasse. 

S""  Les  taches  arsenicales  retirées^  au  moyen  du  nitrate  de  potasse; 
des  viscères  des  animaux  empoisonnés,  sont  pures  et  sans  mélange  de 
matière  organique. 

6»  Dans  l'état  actuel  de  la  sdcnce^  il  n'existe  aucune  tache  que 
l'en  puisse  confondre  avec  cette  que  donne  l'arsenic. 

f""  Il  est  certainement  très  important  d'obtenir  un  anneau  de 
métal  pur^  quand  les  taches  n'eurent  pas  des  caractères  bien  tran^ 
ehés;  mais  ce  n'est  point  k  MM.  Flandin  et  Danger  qu'il  convient 
de  rapporter  la  priorité  de  cette  idée,  puisque  dès  1839  M.  Orfila 
l'avait  avancée  formellement. 

8""  Contrairement  k  l'asserlion  [de  MM.  Flandin  et  Danger,  tout 
homme  doué  d'une  aptitude  médiocre  doit,  du  premier  coup,  obte- 
nir les  résultats  annoncés  par  M.  Oriiia,  pourvu  qu'il  se  conforme 
aux  règles  proposées  par  ce  dernier. 

9*  Contrairement  à  Fassertion  de  MM.  Flandin  et  Danger,  les  ant- 
maux  soumis  à  l'intoxication  arsenicale  urinent  quand  on  leur  Mi 
prendre  certains  diurétiques. 

»nmnffin  db  ul  PBsBVAcaB  {DisctASiian  sur  V).  —  Cette  discus- 
sion ,  qui  a  occupé  près  de  quatre  séances  (8, 13,  30  avril)  a  été 
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proYoquée  par  on  rapport  de  M.  Adelon,  Depuis  plusieurs  mois, le 
corps  des  pharmaciens  s'émeut  et  s'agite ,  une  réforme  radiale 
dans  leur  profession  est  derenue  nécessaire  ;  la  grande  majorité 
d'entre  eux  la  désirent ,  et  ont  surtout  appelé  l'attention  sur  l'abu 
que  peut  faire  le  charlatanisme  de  la  fente  des  remèdes  secrets,  pro- 
tégée encore  par  les  brevets  d'invention.  C'est  dans  ce  sens  qu'une  pé- 
tition signée  par  denxcent  cinquante  pharmaciens  de  la  capitaleaélé 
déposée  au  ministère  du  commerce.  Sur  la  demande  de  l'un  de  m 
membres,  l'Académie  en  avait  été  saisie,  et  une  commission  com- 
posée de  MM.  Bouley,  Cornac  et  Adelon ,  Ait  chargé  de  rédiger  na 
rapport,  dont  M.  Adelon  est  venu ,  dans  la  séance  du  S3  mars,  doiuer 
connaissance  à  l'Académie.  Dans  ce  travail ,  la  commission  propoK 
plusieurs  modifications  importantes  à  la  loi  qui  régit  l'exercice  de 
la  pharmacie.  Ainsi ,  on  demande  que  la  vente  de  tous  les  médica- 
ments soit  désormais  affectée  aux  seuls  pharmaciens ,  à  l'exclusioa 
des  droguistes ,  épiciers  et  herboristes  ;  que  la  vente  des  remèdes 
secrets  soit  sévèrement  interdite,  etc..  Mais  ici  se  présente  use 
grave  difficulté.  Que  doit-on  entendre  par  s^it  remède  secret? 
Cette  question,  adressée  par  quelques  meipbres  à  messieurs  les  ptla^ 
maciens  de  l'Acaitémie,  parait  avoir  grandement  embarrassé  ces 
messieurs.  C'est  qu'en  effets!  vous  appelez  remède  secret  toute  sub- 
stance médicamenteuse  non  encore  inscrite  au  Codex ,  comme  le 
voudraient  certaines  personnes ,  vous  limitez  étrangement  les  pro- 
grès delà  thérapeutique;  vous  faites  qu'une  découverte  réellement 
utile  doit,  pour  être  profitable  à  l'humanité,  attendre  qu'une  noo- 
vellc  édition  du  Codex  soit  venue  lui  donner  rang  de  bourgeoisie 
dans  la  science;  vous  entravez  le  droit  que  confère  le  diplôme  do^ 
toral  à  tout  médecin  de  prescrire  et  ordonner  tous  les  médicaments 
qu'il  juge  convenable,  etc.  D*un  autre  côté,  comme  l'a  fait  sentir 
M.  Renault,  en  ne  permettant  la  vente  que  des  substances  inscrites 
au  Codex ,  vous  rendez  impossible  l'exercice  de  la  médecine  vétéri- 
naire, puisque  ses  préparations  ne  figurent  que  dans  les  pharmaco- 
pées spéciales  à  cet  art  :  il  faut  donc  autoriser  les  vétérinaires  à  pré- 
parer et  à  vendre  des  médicaments.  Cette  exception  a  dû  être  admise 
par  l'Académie. 

Séance  du  30  avril. — La  discussion  sur  les  exceptions  relatives  ï 
la  Toi  sur  Texerclce  de  la  pharmacie  n'étant  pas  terminée,  et  cet  ar- 
ticle étant  renvoyé  à  la  commission,  un  nouveau  commissaire,  M.Re- 
nault, médecin  vétérinaire,  est  nommé  pour  compléter  les  rensei- 
gnements. 

Un  débat  peu  intéressant  s'ouvre  ensuite  %  l'occasion  d'an 
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trarail  cnToyé  à  l'Académie  par  le  doeteur  Broca,  sur  une  épidémie 
de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  le  sulfete  de  quinine.  Le  défiaut  de 
détails  des  faits  renfermés  dans  ce  Mémoire  exige  que  Ton  écrive  au 
médecin  que  nous  Tenons  de  nommer,  pour  qu'il  donne  des  docu- 
ments plus  complets. 

BTV08PADIA8  {Guértson  d'un).  M.  Ricord  présente  un  malade 
qui  avait  une  division  accidentelle  de  l'urèthre  s'étendant  jusqu'à 
près  de  trois  centimètres  à  partir  du  méat.  Guéri  d'une  gonorrhée 
dont  il  était  effecté,  cet  homme  voulut  aussi  être  débarrassé  de  son 
iniirinité  qui  gênait  notablement  Férection,  et  voici  comment  s'y  prit 
M.  Ricord.  Sachant  très  bien  que  les  fistules  de  la  région  spongieuse 
sont  très  difficiles  à  guérir,  que  le  passage  de  l'urine  s'oppose  à  la 
cicatrisation,  et  que  la  présence  d'une  sonde  ne  remédie  qu'incom* 
plètement  à  cet  inconvénient,  le  chirurgien  résolut  de .  pratiquer, 
par  le  périnée,  à  la  partie  membraneuse  du  canal,  une  boutonnière 
dans  laquelle  on  placerait  une  sonde,  afin  que  les  urines  pussent  s'é* 
couler  sans  passer  par  le  reste  du  conduit.  Ce  projet  fut  mis  à  exé- 
cution. Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  furent  rafraîchies  et 
réunies  au  moyen  de  points  de  suture  alternativement  entrecoupée 
et  entortillée.  Mais  malgré  la  présence  de  la  sonde  dans  la  partie  pos- 
térieure de  l'urèthre,  les  urines  coulèrent  par  la  partie  opérée,  et  la 
consolidation  ne  put  avoir  lieu.  li  fallut  près  d'un  mois  et  demi  de 
patience  pour  que  les  urines  pussent  en  quelque  sorte  s'habituer  à 
passer  par  la  nouvelle  voie  qui  leur  était  offerte.  Ce  résultat  préala- 
ble une  fois  obtenu,  on  recommença  l'opération  sur  la  partie  divi- 
sée, on  ne  se  servit  cette  fois  que  de  la  suture  entortillée  et  enfin 
la  réunion  eut  lieu  par  première  intention  ;  alors  la  sonde  étant 
retirée  de  la  portion  membraneuse,  futpassée  par  le  nouveau  canal, 
et  les  urines  suivirent  très  bien  ce  nouveau  trajet  La  bouton- 
nière du  périné  s'est  peu  à  peu  refermée  et  n'offre  plus  aujourd'hui 
qu'un  léger  suintement.  L'érection  est  complète,  et  dans  l'éjacula- 
tion  le  sperme  arrive  jusqu'au  méat  qu'il  ne  peut  encore  franchir. 


fld  BOUSTIN. 


BULLETIN. 

I.  ASTLEY  COOPER.— H.  M.  GeNDRIN  ET  SON  HUISSIER.— IIT.  OR- 
GANISATION DE  DOUZE  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  0E  KÈDECtNB  Bf 
DE  PHÂRXACIE. 


I.  Notiez  $ur  Aitley  Caoper* 

Sir  Astley  Cooper,  qui  fat  avec  Dupuytren  et  Scarpa,  l^lne  des 
trois  gloires  chirurgicales  de  notre  époque,  est  mort  à  Londres  le 
12  février  dernier,  à  l*âge  de  73  ans,  des  suites  d'une  maladie  da 
cœur.  Nous  routons  dans  cette  notice  faire  connaître  les  princtpaoi 
érènements  qui  ont  signalé  sa  carrière  et  rappeler  ses  titres  à  Tes* 
time  de  ses  contemporains  et  de  la  postérité. 

Astiey  Paston  Gooper  naquit  è  Brooke,  dans  le  comté  de  Norfolk, 
le  93  août  1768,  son  père  était  ministre  de  l'église  anglicane.  A 
l'âge  de  quinze  ans  il  commença  l'étude  de  la  chirurgie,  sous  h 
surveillance  d'un  chirurgien  de  Yarmouth  nommé  Turner,  et  peu 
après,  en  17d4,  il  vint  à  Londres  où  il  fut  l'élève  de  son  oncle  William 
Cooper,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy.  Son  séjour  dans  cet  hôpital 
ne  se  prolongea  que  trois  mois  et  après  ce  temps  Cooper  quitta 
son  oncle  pinir  s'attacher  à  Ciine,  élève  de  J.Hunter  et  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Saint  Thomas.  Les  études  anaîomiques  et  l'observatioD 
clinique  absorbèrent  alors  tous  ses  instants. 

Au  retour  d'un  voyage  scientifique  à  Edimbourg,  en  1787,  Astlef 
Cooper  fut  nommé  démonstrateur  d'anatomie,  puis  professeur  sup- 
pléant auprès  de  Gline.  Il  commença  dès  lors  à  se  faire  connaître 
par  des  leçons  sur  \t%  principes  de  la  chirurgie.  En  1792  il  publia 
un  premier  travail  anatomique  et  physiologique  sur  les  phéoomènes 
de  l'assimilation.  Nous  avons  inutilement  recherché  le  véritable 
titre  et  le  recueil  dans  lequel  a  été  publié  ce  premier  travail  de 
Cooper,  travail  que  ses  biographes,  même  les  Anglais,  ont  passé 
sous  silence. 

La  même  année  Cooper  vint  à  Paris  et  il  y  suivit  assidûment  la 
pratique  de  Desault  à  l'Hôtel-Dieu.  Peu  de  temps  après  son  retour 
à  Londres  il  fut  nommé  membre  de  l'Institut  national  de  France, 
et  il  commença  à  se  livrer  à  l'exercice  de  la  chirurgie. 

Ici  commence  la  véritable  carrière  scientifique  d'Astley  Cooper. 
Nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  ses  nombreux:  travaux,  qui 
ont  été  traduits  dans  notre  langue  et  sont  pour  la  plupart  aussi  bien 
connus  de  nos  lecteurs  que  la  plupart  des  écrits  de  nos  meilleurs 
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aatenrs  nationaux.  Ils  embrassent  presque  toutes  les  parties  de  la 
diirurgiCy  et  presque  tous  ils  ont  feiC  i^ire  des  progrès  réels  aux 
questions  qui  7  ont  été  abordées.  Dès  1 900  Cooper  proposait  la  perib^ 
ration  de  la  membrane  du  tympan  pour  remédier  à  la  surdité  qui 
succède  à  Pobstruction  de  la  trompe  d'Eustacbe.  Le  premier,  il 
employa  avec  succès  la  ponction  de  la  tumeur  pour  traiter  le  spina 
bifida.  Le  premier  encore  il  pratiqua  la  ligature  de  Paorle  abdomi- 
nale et  de  la  carotide  primitive.  Ses  opérations  et  ses  reeherebes 
anatomiques  relativement  à  la  ligature  des  troncs  artériels  ont 
donné  l'élan  à  de  nombreuse  chirurgiens  qui  ont  répété  ses  procé- 
dés, ou  bien  ont  porté  des  ligatures  sur  des  artères  que  l'on  n^avait 
encore  osé  aborder.  Ses  études  anatomiques  ont  surtout  contribué 
à  mieux  faire  connaître  les  moyens  que  la  nature  emploie  pour 
rétablir  la  circulation  dans  les  cas  d'oblitération  des  principaux 
troncs  vasculaires,  et  les  conséquences  pratiques  importantes  que 
l'on  peut  déduire  de  Fexamen  de  ces  ftiits.  Àutonrd'hni  une  foule 
d'observations  sont  venues  confirmer  la  justesse  de  ses  conseils,  et 
donner  à  ses  principes  un  développement  pour  ainsi  dire  ines- 
péré. De  son  cété,  le  traité  de$  luxations  et  des  fractures  a  fait 
fslre  de  remarquables  progrès  à  cette  branche  de  la  chirurgie } 
les  chapitres  consacrés  aux  luxations  de  l'épaule,  aux  fractures  du 
col  du  fémur,  aux  fractures  dans  les  articulations,  contiennent  une 
foule  de  vues  nouvelles  et  des  observations  anatomiques  ou  chirur- 
gicales du  plus  grand  intérêt.  Le  succès  de  cet  ouvrage  fut  immense, 
et  il  est  arrivé  en  Angleterre  à  la  onzième  édition.  Au  même  rang 
se  placent  ses  travaux  sur  les  hernies  abdominales. 

Les  travaux  anatomiques  d'Astley  Gooper,  qui  presque  toujours 
ont  servi  de  base  et  de  point  de  départ  à  ses  recherches  chirurgi- 
cales, ne  sont  pas  moins  remarquables.  Parmi  les  plus  Importants, 
nous  citerons  ses  recherches  sur  la  structure  et  les  fonctions  du 
Thymus,  ouvrage  qui  n'est  pas  assez  connu  dans  notre  pays  ;  le  tra- 
vail sur  la  structure  et  les  maladies  du  testicule  :  on  sait  com- 
bien il  a  contribué  Si  enrichir  nos  connaissances  sur  ce  point  si 
difficile.  Un  nombre  considérable  dt  préparations  anatomiques,  qui 
pour  l'élude  du  thymus  seulement,  s'élève  à  plus  de  deux  cent 
cinquante  pièces,  a  servi  à  édifier  ces  laborieux  travaux.  Beaucoup 
d'entre  eHes  ont  demandé  des  soins  minutieux,  et  tous  ceux  de  nos 
compatriotes  qui  ont  visité  les  collections  d'Astley  Cooper,  vantent 
leur  perfection.  L'histoire  des  maladies  de  la  mamelle  n'a  pas  de- 
mandfî  des  soins  moins  assidus.  Peu  d'instants  avant  sa  Duurt,  Cooper 
venait  de  publier  un  grand  ouvrage  konographifiM  sur  Fanalomie 
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de  cet  organe  (l),  et  la  mort  l'a  surpris  ayant  qu'il  ait  pu  mettre  la 
dernière  main  à  un  troisième  traité  sur  les  maladies  cancéreuses 
{maligant  diseases)  du  sein.  i 

Si  l'ensemble  des  trayaux  d'Astley  Cooper  ne  se  fait  pas  remar- 
quer parla  hardiesse  desyues,  par  l'originalité  des  théories,  on  doiten 
revanche  lui  reconnaître  des  qualités  moins  brillantes ,  il  est  yrai, 
mais  plus  utiles.  Ainsi  presque  tous  sont  fondés  sur  l'observation  li 
plus  rigoureuse  :  les  recherches,  les  feits  qui  lui  ont  servi  d'a[y- 
pui  sont  nombreux,  bien  étudiés,  et  forment  dans  la  collection  de 
ses  œuvres  une  partie  remarquable  et  précieuse  à  bien  des  titres.  Il 
faut  encore  signaler  la  patience  de  l'observation,  la  sagesse  des 
aperçus,  les  déductions  pratiques  habiles  et  parfois  neuves  que 
Cooper  a  su  en  déduire. 

Chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy,  chirurgien  consultant  de  l'hôpital 
Saint-Thomas,  retenu  une  partie  du  jour  par  les  exigences  d'uae 
immense  clientelle  et  par  une  consultation  publiqueoù  se  pressaient 
les  indigents  de  Londres ,  Astley  Cooper  consacrait  une  partie  des 
nuits  à  ses  recherches  anatomiques,  et  souvent  il  se  rendait  à  des 
distances  considérables  pour  assister  à  des  autopsies.  Jusqu'à  la  fia 
de  sa  carrière  il  a  montré  le  même  amour  pour  la  science,  et  les 
distinctions  et  l'immense  fortune  qu'il  avait  acquises  n'ont  i^it 
qu'exciter  cette  passion,  loin  de  l'engager  au  repos.  Il  possédait 
dans  sa  maison  de  Londres  une  collection  anatomique  qui  forme  le 
plus  beau  musée  particulier  d  Europe.  La  plupart  des  préparations 
qui  avaient  servi  de  base  à  ses  mémoires  y  étaient  conservées;  car, 
disait-il,  «  je  me  suis  fait  une  loi  de  ne  publier  que  ce  que  je  pou- 
vais démontrer  matériellementauxplus  sceptiques  animés  toutefois 
du  désir  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité.  » 

Astley  Cooper  se  maria  deux  fois,  d'abord  en  1791  avec  une  pa- 
rente de  Cline ,  laquelle  mourut  en  18S7  ;  en  1838  il  se  maria  pour 
la  seconde  fois.  Une  fille  issue  du  premier  mariage  ne  vécut  que 
deux  années.  Le  neveu  de  Cooper,  M.  Bramby  Cooper,  chirurgien 
distingué,  a  hérité  de  ses  collections,  et  sa  fortune  a  été  léguée  à  un 
autre  neveu  $ur  la  tête  duquel  passe  son  titre  de  baronnet.  Cent 
mille  francs  ont  été  destinés  à  fonder  un  prix  annuel  pour  les  élèves 
de  l'hôpital  de  Guy. 

Astley  Cooper  a  encore  été  chirurgien  ordinaire  de. Georges  IV, 
de  Guillaume  IV,  de  la  reine  Vittoria  ;  il  était  grand-croix  de  Tordre 
de  Guelphe,  chevalier  de  la  légion-d'honneur,  membre  de  l'Institut 

(1)  Noos  en  dounerons  prochainement  une  analyse. 
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de  France,  docteur  de  la  loi  civile  de  rU&ifersité  d'Oxfort^  et  deux 
fois,  en  1836  et  1837,  président  du  conseil  royal  des  cliirurgîens  do 
Londres. — ^Yoici  les  titres  des  Mémoires  et  Ouvrages  d'Astley  Cooper. 

Tke  diuecUim  ofaease  ofhemia  ihroughthediaphr€igm,vith 

proved  fatal.  (Médical  researches,  1798.) 
Accouru  of  three  case  of  obstruction  of  the  thorade  duct. 

(Ibid.) 
Observations  on  the  effècts  which  take  place  from  the  destrue^ 

tian  ofthe  membrana  tympani  of  the  ear.  (rliilosophical  tran- 
sactions, 1801.}—  Traduit  dans  les  Œuvres  chirurgicales  eoW' 

/>/«/€«,  par  MM.  Chassaignac  et  Richelot. 
Account  ofan  opération  forthereniovalofaparticularthind 

of.  deafness.  (Philosophical  transactions,  1801.)  —  Traduit  dans 

lesŒuvres  chirurgicales.  —  Ces  deux  derniers  mémoires  va* 

lurent  à  Astley  Cooper  le  prix  Copley. 
The  anatomy  and  surgical  treatment  of  inguinal  and  eonge^ 

nital  herfàa,  Londres,  1804. 
The  anatomy  and  surgical  treatment  of  crural  and  ombilical 

hemia.  Londres,  1807. 

Ces  travaux  ont  été  réunis  sous  le  nom  de  Treatise  on  the  hemia 
(Traité  des  hernies).  L'édition  la  plus  remarquable  est  la  grande 
édition  in-folio  avec  planches,  annotée  par  Aston  Key;  elle  a  été 
choisie  par  les  traducteurs  français  pour  les  OEuvres  ehir. 
Two  cases  of  ligature  of  the  carolid  artery.  (Transactions  ofthe 

medico-^hirurgical  sociely,  4^'  volume.  S9  janvier  1806.)^  traduit 

dans  les  OEuvres  chir. 

Second  Mémoire  sur  le  même  sujet.  (Ibid,  91  février  1809.);  tra- 
duit dans  les  OEuvres  chir. 
The  dissection  ofa  limb  on  which  the  opération  for  popliteal 

aneurysîn  imd  been  performed.  (Ibid,  18  juin  1822.  4^  vol.; 

traduit  dans  les  OEuvres  chir. 
Some  observations  on  spina  bifida.  (Ibid.  1*"  vol.  là  mai  1811.)^ 

traduit  dans  les  Œuvres  chir. 
The  history  of  a  case  of  prématuré  puberty.  (Ibid  6*  volume.) 
An  account  of  the  anastomosis  of  the  arteries  in  the  groin. 

(Ibid.  13  juillet  1813.)  ;  traduit  dans  les  OEuvres  chir, 
Three  cases  of  calculi  removed  from  the  bladder  ofthe  maie, 
.    witAout  the  use  ofcutting  instruments.  (Ibid.)  Trad.  dans  les 

Œuvres  chir. 
An  accounl  ofaease  in  which  numerous  calculi  were  eœtract^ 
ed  from  the  bladder  urinai  ofthe  maie,  without  employing 
cutting  instrument.  {Ibid.  XV  vol.  6  ft^vrier  1891);  trad.  dans 
les  OEuvres  chir. 
The  history  ofan  opération  in  which  a  fatty  tumour  weighing 
above  37  pounds  was  removed  from  the  parietes  of  tne 
abdomen.  (IP  vol.^;  traduit  dans  les  oeuv.  comp. 
Troisième  Mémoire  sur  Texiraction  des  calculs.  (Ibid.  11  juin  1899.) 

2.  Trad.  dans  les  OEuvres  chir. 
Further  account  ofthe  extraction  of  calculi  from  the  bladder. 
(Ibid.  XU  vol.  19  novembre  1892);  trad.  dans  \es  OEuvres  chir. 

m'— XI.  8 
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SmyiealtiiapiitÈîî,  Londres);  publiés  en  sodéléftvae  B.  Tntên; 
Cooper  fouroit  les  mémoires  sur  les  luxations ,  la  Ugative  do 
l'aorte^  les  exostoses .  les  fistules  de  l'urètre,  les  luxations  de  la 
cuisse,  les  fractures  au  col  du  [îéinur  ;  les  tumeurs  enkystées.  Ces 
essais  ont  été  Irad.  en  franc,  par  G.  Bertrand,  sous  le  titre  :  uns- 
vre*  chir.  dA.  Corper  êi  de  B.  Ttaverê.  Paris,  1899,  in-8.  9to1. 
arec  99*  p.  lith.  Us  ont  été  trad.  de  doov«  dans  les  ORuvr^ê  ehtt* 
comp.f  par  MM.  Chassaignac  et  Ricbelot. 

Bi««ya  oii  firmeêure»  and  diêloeaUans.  Traité  des  luxations  etdei 
fracture  des  articnlations.  (  1099  et  supplément  in  182S);  «f  ec 

Çlanehes  grayées.  Ce  traité  a  été  réimpriaolé  dix  Ibis  en  Ani^eterre. 
rad.  dans  les  Œuvres  ehir. 
Iihtêêraiùm$  ois  the  diêeaêeê  of  the  breoêi.  (Londres  1899  ;  10-4"*. 

Planches.)  Trad.  dans  les  (Muvru  oMr. 
Oh  ihê  êêruehêreand  dùeam  ofthe  teMê.  (Londres,  ]tt<^  grand 

in-4'*.  Planches.)  Trad.  dans  les  CBuvree  ehir, 
TluanaiemyQftkethpmuê  gland.  (Londres,  1839,  grand  in^*. 

Planches);  traduit  par  M.Pigné,dansle/ourfiai  A^ilof»sa<faér». 

T.  VUI.  n*^  96  et  98. 
A  case  of  fémoral  aneurismfor  which  the  êxtemal  iliae  arterp 

woê  Hêdy  whiih  an  aecouni  ofthe  préparation  of  tha  Hmb, 

éùêeeted  at  ihe  eaptratton  af  thirteen  pear(Gujf*ê  hoopital 

Reports.)  Trad.  dans  les  OBuvree  eMr, 
An  account  ofthe  prêt  eueeeesftU  opération  pefformed  an  the 

eammon  earotid  artery  in  tdOS.-^H^itk  the  postmoriam  esa^ 

mination  m  1891.(Guy's  hospitai  Reposts.)  Trad»  dans  les  6Btf- 

tfree  chir. 
Some  ejepermeni  and  ohêervaHons  an  iying  the  earotid  and 

vertébral  arteriee,  and  the  pneufiuhgoêtriê ,  phrenie,  and 

sympatkêtie  nervee  (Ibid.). 
On  spermatocele  and  varicocele  of  the  epermatie  90rd.  (ibid.) 
On  dislocation  ofthe  os  humeri  upon  the  dorswn  seapuio,  and 

•upan  firaottiresnear  the  shaulâer  joint.  (Ibid.) 
Aneiomy  ofthe  breast.  Londres,  1839;  grand  in-4%  aree  planehes, 

n'a  pas  été  traduit. 
Dissection  ofasupposed  hermaphrodite.  Gnfs  hospitai  Report/ 

octobre  1840 

Presque  tous  les  travaux  d'A.  Cooper  sont,  comme  nous  Parons  tu, 
traduits  par  MM.  E.  Cbassa^nae  et  Ga  Rîcheloti  sons  ce  titre  :  OBuv. 
ehir.  eomp.  désir  A.  Cooper,  trad.  de  Tanglais  arec  notes.  Paris,' 
in-8,  pp.  69t,  compacte  snr  deux  colonnes. 


IL  M.  Gendrinei  son  huissier^-^Quelques  réflesrions  dee  récUte-'j 

teurs  sur  la  note  par  huissier^ 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  à  nos  lecteurs  nue  noii- 
Telle  aménité  de  M.  Gendrin,  si  fécond  en  aménités  du  même  genre. 
Cest  vraiment  une  bonne  fortune  que  M.  Gendrin  pour  les  buUe^ 
tins,  feuilletons,  variétés,  de  nos  pauvres  journaux  de  médecine, 
dans  lesquels  il  i^'est  pas  toujours  facile  de  jeter  un  pen  de  cettç 
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gaité  qui  at  une  si  bonne  amorce  pour  le  lecteurj  et  qui  sert  d'as- 
saisonnement â  Fattstère  grarité  de  nos  autres  articles.  Vous  n'aves 
rien  à  dire;  tous  tourmentez  en  Tain  votre  tmaginttion;  la  téootomit 
etks  ténotomîstes  sont  usés;  pas  la  moindre  animation  à  l'Aeadé*' 
mie;  les  bègues  sont  muets,  depuis  qu'on  les  opère  en  silence;  il  ne 
vous  restait  plus  qu'à  tous  jeter  de  désespoir  dans  un  de  ces  arti«> 
eleSi  aussi  ennuyeiut  que  profonds ,  qui  s'intitulent  :  Tari  médical 
da  temps  des  Druides;  histoire  du  pliarmaeiea  de  Mtthridate;  h 
médeeiae  en  Chine  et  en  Cochincliine,  etc.,  triste  ressource  I  Lors- 
que voilà  M.  Gendrin  qui  vous  arrive  flanqué  de  son  huissier  chérie 
et  qui  TOUS  apporte  votre  article  tout  fait,  et  sur  papier  timbré  en«- 
eore  !  En  vérité,  si  M.  Gendrin  n'existait  pas ,  le  fiefuilleton  médical 
derrait  Pinventer. 

Pour  foire  partager  à  nos  lecteurs  tout  le  plaisir  que  nous  a  fait 
éprouTcr  cette  nouvelle  pièce  médîco* judiciaire  de  notre  aimable 
eenlirère,  nous  allons  la  leur  donner  telle  qu'elle  nous  a  été  remise 
par  le  eoHaboroieur  de  M.  Gendrin ,  parlant  à  la  personne  d'un 
commis  de  MM.  Béchet  et  Labé,  fort  étonné  d'avoir  affaire  à  ce 
Monsieur  de  la  verge  noirCé  Quant  à  notre  réponse  à  cette  note, 
elle  ne  sera  pas  difficile^  car  elle  ne  consistera  qu'à  rappeler  à  M. 
Gendrin  ce  que  lui  a  déjà  dit  M.  Tanquerel  des  Planches  «  et  qu'il 
semble  avoir  oublié.  Commençons  par  le  grimoire» 

L'an  mil-huit-cent-quarante^un,le  dis-neufavrll,àla  requête  de 
M.  Augustin-Nicolas  Gendrin ,  docteur  en  médecine,  demeurant  à 
Paris,  rue  de  Grammont,  n^  14,  poor  lequel  requérant  domicile  est 
iloà  Paris,  me  des  Pyramides,  n^  3,  en  Petude  de  M**  Etienne,  avoué 
près  le  trlDunal  de  la  Seine.  J'ai  Claude  Castoul,  huissier  |)rès  le  tri* 
limai  civil  de  première  instance  du  département  de  la  Seioe,  séant 
à  Paris,  y  demeurant,  rue  des  Bourdonnais,  n<*  19,  patenté  le  quatre 

f*  illet  dernier,  no  sie,  troisième  classe.  Soussigné .  fait  sommation 
M.  le  rédacteur  des  Archxvei  générales  de  Médecine ,  journal 
complémentaire  des  sciences  médicales ,  publié  par  une  société  de 
médecins,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires,  place  de  P£cole-de- 
Médecine,  n"*  4.,  oii  étant  .et  parlant  à  un  commis  au  service  de  ces 
derniers,  ainsi  déclaré. 

De,  présentement  et  sans  délai ,  insérer,  dans  les  trois  jours  ou 
dans  le  plus  prochain  numéro  de  son  journal,  conformément  à  Par* 
ticle  onze  de  la  loi  du  vingt-cinq  mars  mil-huit-cent'* vingt-deux, 
textuellement  et  sans  aucun  changement  la  note  suivante  (1)  : 
«  Note  du  docteur  Gendrlu ,  en  réponse  à  un  article  inséré  dans  le 
cahier  de  mars  des  Archives  généraies  de  Médecine, 

)>  Paris,  le  17  avril  1841. 

»  Le  dernier  cahier  du  journal  les  Archives  générales  de  Méde* 


"•W 


(I)  At*iswt  lecteur.  Ici  finit  Phiiiasier  et  commence  H.  Gendrliu 
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i>  cine,  contient  un  article  relatif  à  une  lettre  que  le  docteur  Gen- 
»  drin  a  publiée,  pour  répondre  à  une  attaque  dirigée  contre  lui 
»  par  M.  Tanquerel  des  Planches ,  dans  son  liyre  sur  les  mabdies 
j>  saturnines.  Dans  cet  article,  les  pièces  sur  lesquelles  porte  la  dis- 
»  cus$ion  sont  tronquées  ;  l'auteur  préoccupé  des  intérêts  de  son 
»  ami,  n'a  pas  eu  la  loyauté  deles  insérer  textuellement  et  en  entier. 
»  M.  Gendrindédaignelesattaques  d'un  homme  qui  se  cache  sonsle 
)»  voile  de  l'anonyme  ;  il  tient  seulement  à  établir  un  i^it.  M.  Tan- 
>»,  querel,des  Planches  a  attaqué  la  bonne  foi  de  M.  Gendrin:  d'après 
»  un  dépouillement  des  registres  de  l'hôpital  Cochin ,  qui  fixe  le 
«  nombre  des  malades  admis  à  cet  hôpital  à  soixante-seize,  M.  Gen- 
»  drin  a  dit  que  ce  dépouillement  était  faux.  M.  Tanquerel  des 
»  Planches,  au  lieu  de  produire  la  pièce  qu'il  a  invoquée,  parle  main- 
»  tenant  d'un  relevé  statitisque  de  MM.  Adelon  et  Chevallier,  qui 
»  n'est  conforme  ni  pour  le  résultat  numérique  ni  pour  les  années 
»  sur  lesquelles  il  porte,  à  celui  qu'il  a  cité  dans  son  ouvrage,  où  il 
»  n'a  d'ailleurs  fait  aucune  mention  des  tableaux  de  MM.  Adelon  et 
»  Chevallier.  M.  Tanquerel  des  Planches  a  donc  attaqué  la  bonne 
»  foi  d'un  médecin  en  excipant  d'une  pièce  qu'il  ne  peut  exhiber, 
»  M.  Gendrin  possède  les  observations  sur  lesquelles  reposent  les 
»  conséquences  qu'il  a  déduites  des  faits  sur  l'efficacité  constante  du 
»  traitement  des  maladies  saturnines  par  l'acide  sulfurique.  Toutes 
»  ces  observations  sont  écrites  en  entier  de  la  main  des  élèves  des 
3>  hôpitaux  qui  ont  été  attachés  à  son  service  depuis  l'année  1831.11 
»  a  publié  les  noms  de  ces  élèves  et  l'indication  du  nombre  des  ob- 
y>  servations  recueillies  par  chacun  d'eux  :  il  eût  apposé  ces  procès- 
»  verbaux  au  relevé  de  M.  Tanquerel  des  Planches,  si  ce  médecin 
»  avait  établi  sa  bonne  foi  en  produisant  la  pièce  qu'il  a  invoquée 
»  dans  son  ouvrage.  Dans  la  position  où  se  trouve  maintenant 
»  M.  Tanquerel  des  Planches,  les  lecteurs  des  Archiver  comprea- 
)>  dront  que  M.  Gendrin  ne  fasse  plus  aucun  cas  de  tout  ce  qu'il 
»  pourra  publier.  L'esprit  malveillant  et  inique  dans  lequel  est 
V  conçu  l'article  du  dernier  cahier  des  Archiver  générales  de  Mé- 
»  decine  explique  à  la  fois  et  le  procédé  qu'adopte  M.  Gendrin 
»  d'exiger  par  huissier  l'insertion  de  cette  note  et  le  dédain  absolu 
»  qu'il  est  déterminé  à  opposer  à  tout  ce  que  pourra  écrire  à  l'ave- 
))  nir  l'ami  anonyme  de  M.  Tanquerel  des  Planches. 

»  Signé  :  A.  N.  GENDRUi.  » 

(1)  Lui  déclarant  que  faute  par  lui  de  x;e  faire  le  requérant  entend 
se  pourvoir  comme  il  appartiendra. 

A  ce  qu'il  n'en  ignore,  et  le  lui  ai,  audit  domicile  étant  et  par- 
lant comme  dessus,  laissé  la  présente  copie,  dont  le  coût  est  de 
quatre  francs  soixante-dix  centimes. 

Pour  copie.  Castoul. 

Que  résulte-t-il,  nous  le  demaiidons,  de  cette  burlesque  citation 
et  de  toutes  ces  phrases  héroï-comiques?  Est-il  démontré  qu'il  soit 
entré  à  Cochin,  pendaôt  que  M.  Gendrin  y  faisait  son  service,  plus  de 


— w. 


(1)  Avis  au  lecteur.  Ici  fiuit  le  docteur  Augustin^-Nicolas  Gendrin  et  re- 
commence rhuissier  :  aisément  on  pourrait  s'x  tromper. 
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soixante-seize  malades?  M.  Gendrin  nous.prouye-t-il  qu'il  a  en  effet 
guéri  trois  cents,  ou  au  moins  deux  cent  soixante-quatre  frialades  ? 
ffuUement.  Il  ne  parle  plus  même  du  chiffre  de  ses  guérisoris.  Toute 
son  argumentation  roule  sur  un  simple  démenti.  11  se  borne  à  dire 
que  M.  Tanquerel  Desplanclies  n'a  point  cft  né  peut  point  avoir  les 
pièces  $ur  lesquelles  il  s'est  appuyé  pour  attaquer  ses  conclusions  en 
faveur  du  traitement  par  la  limonade  sulfiirique.  Mais 'M.  Tanquerel 
ies  Planches  n'a-t-il  pas  positivement  efpubliquement  déclaré  qu'il 
possédait  les  noms  et  l'indication  de  la  profession  des  malades  at- 
teints de  colique  saturnine  qui  ont  été  admis  à  Gochin  de  1833  à 
1B34;  ne  s'est-il  pas  fait  fort  de  citer  le  nom  de  la  salle  où  ils  ont 
été  admis;  de  désigner  l'époque  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  etc.,  etc.  ? 
Un  homme  qui  ne  pourrait  pas  ejpciper  les  pièces  parlerait-il  ainsi? 
Lé  lecteur  prononcera  entre  M.  Gendrin  et  M.  Tanquerel  desPlan- 
'  cfae^ ,  sur  la  véracité  duquel  son  honorable  adversaire  n'a  commencé 
à  élever  des  doutes  qu'au  moment  où  le  Traité  des  maladies 
deploTnb  allait  être  jugé  par  l'Académie,  quoique  sa  publication 
datât  déjà  de  deux  ans.  C'est  lài  une  circonstance  qu'il  est  bon  de 
noter,  car  elle  nous  apprend  jusqu'où  peut  aller  la  patience  de 
M.  Gendrin  pour  attendre  le  moment  favorable  de  servir  ses  confrères 
auprès  des  puissances. 

Voilà  donc  les  faits  établis  dans  tonte  leur  simplicité.  Les  docu- 
ments, les  pièces  que  M.  Gendrin  défie  M.  Tanquerel  des  Planches 
de  pouvoir  produire ,  attendu  qu'ils  n'existent  pas ,  celui-ci  les  a 
entre  les  mains ,  et  il  s'y  trouve  des  détails  tellement  circonstanciés, 
qu'il  est  impossible  d'en  nier  la  valeur.  Dût  M.  Gendrin  se  récrier 
enclore  sur  notre  tni^i^iV^,  voilà  ce  qui  ressort  pour  nous  de  la  dis- 
cussion, et  ce  que  nous  constatons,  que  M.  Gendrin  s'en  trouve  ou 
non  blessé,  peu  nous  importe;  ce  que  nous  constatons  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  un  fait  de  thérapeutique  qui  pourrait  avoir  de  gra- 
ves conséquences.  Maintenant,  que  M.  Gendrin  cherche  à  prouver 
par  des  milliers  d'observations  prises  en  1835,  36, 37,  etc.,  etc.,  qu'il 
a  guéri  trois  cents  malades  de  I83S  à  1834,  c'est  là  une  logique  qui 
n'est  pas  dangereuse,  et  un  argument  qui  ne  séduira  personnes 
Laissons-lui  cette  petite  satisfaction. 

Voilà  pour  le  fond,  examinons  la  forme.  M*  Gendrin  se  plaint 
d'abord  que  nous  avons  tronqué  les  pièces  sur  lesquelles  porte  la 
discussion.  Si  M.  Gendrin  croit  que  nous  allons  donner  place  à 
toutes  les  pièces  de  résistance  dont  il  écrase  ceux  qui  sont  assez 
débonnaires  pour  le  lire  sans  y  être  forcés  comme  nous,  il  se  trompe 
grandement;  c'est  bien  assez  d'insérer  ses  notes  transmises  par 
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hulMier^  et  d'être  textueb  de  par  la  lai.  Ceux  qui  ont  lu  notre  ar- 
ticle «ayent  bien ,  du  reste  ^  que  le$  laits  étaieot  exposé^  de  manièfc 
h  être  bien  saisis  par  tout  le  monde  ^  et  $%  en  est  résulté  une  iio- 
pression  peu  f4yorabIe  ii  la  manière  d^  Toir  de  IL  Gendrin ,  c*est 
qu'ils  n'ont  été  que  trop  clairement  expoiés.  Mais  c'est  un  argument 
faYori  de  ceux  qui  plaident  de  mauraises  causes^  que  de  reprochera 
leurs  adversaires  de  tronquer  leur  argumentation.  Avoushiow 
aussi  inséré  enson  entier  la  réponse  que  M«  Tanquerel  des  Plaocbes 
avait  faite  à  M.  Gendrin  ? 

Une  autre  tactique  bien  Tîeille^  mais  que  M.  Gendrin  n'a  pas  jugée 
indigne  de  lui|  c'est  de  nous  jeter  à  la  focece  vaUe  de  Panonyme, 
4fin  de  nous  faire  passer  pour  des  ennemis  ténébreux. 

Si  M.  Gendrin  l'avait  voulu,  il  aurait  pu  connaître  les  rédacteuis 
des  Archivée.  Ils  sont  gens  à  prendre  sur  eux  la  responsabilité  des 
articles  de  leur  journal  ;  et  l'absence  de  toute  signature  au  bas  dn 
bulletin  dont  il  se  plaint  aurait  dû  lui  indiquer  qu'il  avait  été  lait 
sous  la  responsabilité  de  la  rédaction  entière.  Il  n'avait  dès  lors  qu^ 
choisir  parmi  ces  rédacteurs  celui  avec  lequel  il  lui  convenait  le  mieux 
de  s!expliquer,  et  tout  eût  été  ditj  sans  papier  timbré.  Que  M.  Ges- 
drin  ne  s'en  prenne  donc  qu'à  lui  si  son  nom  est  sorti  de  notre 
plume  escorté  de  quelque  ridicule, 

En  le  remerciant  une  dernière  fois  de  la  note  qu'il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  d'une  si  gracieuse  façon  >  et  du  dédain  absolu 
dont  il  veut  bien  nous  honorer,  félicitons-le  de  ce  qu'il  prend  enfin 
la  résolution  de  garder  le. silence.  Que  nVt-il  commen<;é  par  là! 
Aussi  bien,  qu'aurait-il  è  nous  apprendre  de  nouveau?...  Adieu 
donc  à  M.  Gendrin  et  à  son  collaborateur ,  l'huissier  du  tribunal  de 
première  instance. 

IlL  OrganùaHen  de  douze  écoles  préparatoiret  de  médeewe 

et  de  pharmacie, 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  récemment  d'organi- 
ser ou  de  créer  des  écoles  préparatoires  de  médecine  dans  les  villes 
d'Amiens,  de  Caen,  Poitiers,  Rennes,  Rouen,  Angers,  BesançoO) 
Clçrmont,  Marseille,  Nantes^  Toulouse,  Limoges,  et  il  annonce 
qu'il  en  créera  d'autres  encore  dans  d'autres  villes  du  royaume, 
où  se  trouvent  d'anciennes  écoles  secondaires.  Nous  avons  déjà 
applaudi  à  cette  mesure  du  gouvernement,  qui  tend  à  aug- 
menter les  foyers  d'instruction  médicale;  car  cette  augmenta- 
tion, faite  dans  l'intérêt  des  familles,  peut  aussi,  en  l'entourant  de 
précautions  convenables,  servir  activement  celui  de  la  science,  et 


de  l'art  ou  de  la  profession.  Mais  a-t-on  bien  pris  ces  précautions  ? 
I/intéeét  de  h  scieiiee«t  de  l'art  cit^il  aassi  bien  garanti  que  le  pro-' 

clame  le  préambule  de  l'ordonnance  royale  ?  Nous  en  doutons  pour 
notre  part^  tant  qu'on  laiasera  subsister  le  titre  ^officier  de  santé. 
Nous  n'hésitons  pas  à  dire  dès  aujourd'hui  que>  sans  cette  suppres- 
sion y  ces  écoles  de  second  degré ,  devenues  plus  nombreuses  y  ne 
peuvent  être  et  ne  seront  autre  chose  que  des  pépinières  plus  com- 
modément ouvertes  aux  gens  comme  il  n'y  en  a  que  trop  qui  y  en 
s'inscrivant  sur  le  registre  d'une  école ,  ne  veulent  qu'un  titre  pour 
exercer  la  médecine,  et  qui  s'en  tiennent  à  celui  qu'on  obtient  le  plus 
licilemeDt.En  un  mot,  si  l'on  n'abolit  pas  le  tjtre  d'officier  de  santé, 
ou  si  du  moins  on  ne  restreint  pas  dans  certaines  limites  l'exercii^c 
de  cette  classe  inférieure  de  praiicieiis,  on  ne  retirera  delà  création 
daeesnouvelles  écoles  qu'un  plus  grand  nO'VDhvtiedemUtudecins^ 
Un  autre  point  qui  ne  nous   parait  pas  moins  intéresser  la 
leieni^e  et  dcvpir  attirer  l'attention  du  corps  médical^  c'est  la  no* 
minatioi^  directe  des  professeurs  des  écoles  préparatoires  par  le 
ministre.  Nous  savons  ti*ès  bien  que  partout  où  la  loi  se  tait ,  le 
gouvernemepl;  sait  la  faire  parier,  et  qu'il  la  lait  parler  à  son 
avantage  et  protii  ;  mais  dans  le  cas  présent,  nous  lui  demanderons  à 
quel  signe  il  a  reconnu  la  capacité  professorale  des  médecins  qu'il 
a  iîboisis  dans  chacune  des  villes  où  sont  établies  %^%  écoles;  car  il 
parait  qu'on  s^est  bien  gardé  de  les  prendre  ailleurs  que  dans  la 
Iscalité.  Là,  comme  nous  l'avons  déjji  dit  en  parlant  pour  la  pre- 
mière ibis  du  projet  du  gouvernement,  dominent  trop  de  considéra- 
^Ds  particulières  et  tout  à  fait  étrangères  à  l'intérêt  de  la  science  et 
à  la  juste  appréciation  des  personnes,  pour  qu'on  doive  être  com- 
plètement rassuré  sur  ce  choix.  Il  nous  semble  qu'il  y  avait  quelque 
choie  de  mieux  à  faire  :  que  si  le  concours  est  reconnu  bon  pour 
itomer  des  agrégés  de  fecultés,  il  peut  l'être  pour  nommer  des  pro- 
fesseurs d'écoles  secondaires,  car  il  constitue  une  garantie.  Que 
si,  dans  cette  circonstance,  on  craignait  de  trop  multiplier  les  fa- 
%ies  des  jurys  de  faculté,  il  fallait  du  moins  utiliser  ceux.qui  ont 
déjà  prononcé ,  en  donnant  une  juste  extension  au  jugement  de  ca« 
psstté  qu'ils  ont  porté.  Si  l'on  avait  proposé  quelques  unes  de  ces 
^9iresà  des  agrégés  qui  ont  fait  leur  preuve,  on  eût  encouragé  les 
travailleurs;  on  eût,  à  l'avantage  de  la  province,  éloigné  de  Paris 
quelques  uns  de  ces  hommes  intelligents  qui  consument  leur  vie  à 

poursuivre  une  position  qu'ils  n'y  peuvent  avoir  ;  on  eût  été  tUste 

cnan. 
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Leçons  orales  de  cliniques  chirurgicales,  faites  à  f  hôpital  de  la 
Charité^  par  M.  le  professeur  Yelpeau  ;  deuxième  volume^  par 
M.  Jânselme  ;  troisième  volume^  par  M.  Pavillon.  (Chez  Ger- 
mer-Baillière.) 

Nous  ne  savons  en  Yérité  comment  rendre  compte  de  ces  deux 
Tolumes,  qui  ont  pour  titre  commun  Leçons  orales  de  cliniques 
chirurgicales,  faites  à  V hôpital  de  la  Charité,  par  M.  le  profes- 
seur Velpeau,  et  dont  Fun  est  publié  par  M.  G.  Jânselme  et  l'autre 
par  M.  Pavillon.  L'an  passé,  en  efFet,M.  Yelpeau,  à  propos  d'un  pa- 
reil article  d'analyse,  nous  écrivit  «  qu'il  n'avait  ni  vu^  ni  voulu 
»  voir  aucune  ligne  du  manuscrit  de  son  éditeur  ;  qu'aucun  de  ses 
V  articles  ne  lui  était  passé  sous  les  yeux,  et  qu'enfin,  il  ne  pouvait 
9  accepter  ni  l'honneur  de  ce  travail  ni  sa  responsabilité  envers  le 
»  public.  »  De  plus,  une  autre  lettre  qui  nous  fut  écrite  à  la  même 
époque,  nous  apprit  que  M.  G.  Jânselme  ne  voulait  pas  être  accou- 
plé à  M.  Pavillon  pour  la  rédaction  de  cet  ouvrage.—  Aussi,  dans 
l'impossibilité  dû  nous  sommes  de  faire  cette  analyse  comme  nous 
faisons  les  autres,  nous  ne  nous  livrerons  à  aucune  critique  des 
opinions  de  M.  Yelpeau,  qui  pourrait  bien  nous  répondre  que 
celles-ci  ne  sont  pas  siennes  ;  et  nous  aurons  soin  de  traiter  séparé- 
ment le  volume  de  M.  Jânselme  et  celui  de  M.  Pavillon. 

A.  Du  volume  de  M.  Jânselme. — 11  renferme,  1*"  un -Discours 
prononcé  par  M.  Yelpeau  à  l'ouverture  de  ses  leçons  cliniques,  et 
qui  a  pour  sujet  :  La  manière  d'utiliser  son  temps  dans  les  hô- 
pitaux \  %"*  un  Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches  ou  artropatfaies 
que  nous  avons  lu  déjà  dans  \ts  Archives  de  médec%ne{dinnét  1837); 
d""  un  Mémoire  sur  les  corps  étrangers  des  articulations;  4**  un  Mé- 
moire sur  les  maladies  du  sein  chez  la  femme,  travail  en  grande 
partie  extrait  de  l'article  mamelle  àxx  Dictionnaire  de  médecins 
(deuxième  édition);  S^'un  mémoire  sur  l'ankylose,  odisont  consignés 
les  essais  de  rupture  faits  par  M.  Louvrier  ;  6**  deux  longs  mémoires 
sur  les  fistules  vésico-vaginales,  dont  l'un  est  emprunté  à  la  Méde- 
cine opératoire  du  professeur  de  la  Charité,  et  dont  l'autre  n'est 
que  la  seconde  édition  d'un  article  déjà  publié  dans  le  journal 
\ Expérience,  par  son  auteur,  M.  Jânselme  ;  7"*  d'un  Mémoire  sur  la 


.  BDUOeiUPHlB.  121 

eoDtosion^  qnf  n'est  que  la  reproduction  ééonrtée  d'nne  bonne 
thèieâe  concours,  faîte  par  M.  Velpeau  en  1833;  8*  enfin  deux  au- 
tres Mémoires  tettninent  le  volume  :  Tun  est  relatif  aux  fractures  et 
Fautre  est  un  résumé  clinique  :  telle  est  la  substance  du  livre  publié 
par  M.  Janselme.  Nous  n'avons  rien  à  redire  sur  la  manière  dont  il 
est  rédigé  ;  nous  nous  permettrons  seulement  de  lui  reprocher  de  ne 
renfermer  rien  d'assez  neuf  pour  exciter  la  curiosité  du  lecteur,  et 
Doosregrettons  que  les  observations  qui  devraient  foire  le  fend  d'un 
pareil  livre  ne  soient  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  complètes^ni  assez 
probantes  pour^étre  invoquées  à  l'appui  de  la  partie  dognkatfque  ft 
laquelle  elles  sont  trop  sacrifiées. 

B.  Du  volume  de  M.  Pavilian.  Celui-ci  contient  :  1*  un  Mémoire 
nir  rinfection  purulente  que  nous  avions  dé|a  lu  dans  les  Prolégo- 
mènes de  la  fnédeeine  opératoire f  S**  de  courtes  Remarques  sur  la 
crépitation  des  tendons^sur  les  angines^sur  les  procidences  de  l'anuf 
et  sur  le  cancer  des  lèvres  ;  3"  un  .travail  sur  l'adényte  lymphatique, 
atraitd'un  mémoire  inséré  dans  Archives  (année  1835);  4°  sur  une 
Tumeur  du  scrotum  et  sur  les  abcès  iliaques;  5^  un  long  Mémoire 
m  rérysipèle,  qui  a  été  déjà  publié  en  divers  journaux  ;  6"*  quelques 
courtes  Observations  sur  les  accidents  du  cathétérisme ,  sur  la  ré- 
traction des  doigts  et  sur  la  fistule  à  l'anus;  7*"  une  Note  sur  les 
abcès  fétides ,  extraite  d'un  travail  publié  dans  le  journal  hebdoma- 
daire, par  un  élève  de  M.  Velpe.iu  ;  8»  un  article  sur  les  Accidents 
produits  par  là  dent  de  sagesse,  emprunté  tout  entier  au  travail  de 
M.  Toirac  sur  le  même  sujet  ;  9**  enfin,  quelques  observations  sur  les 
AWs  de  l'anus  et  sur  les  nevrômes.  Le  volume  se  termine  par  un 
résumé  des  faits  cliniques  qui  ont  été  observés  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, en  1839  et  1840. 

Nous  reconnaîtrons  volontiers  que  ce  dernier  livre  répond  mieux 
que  le  premier  à  son  titre ,  que  les  observations  y  sont  plus  nom- 
breuses ,  que  les  sujets  y  sont  plus  variés  et  plus  pratiquement  trai- 
tés; mais  nous  ferons  à  tous  deux  le  refiroche  grave  de  n'avoir  aucun 
caractère  d'authenticité  i  ils  sont,  il  est  vrai ,  composés  de  travaux 
pour  la  plupart  extraits  de  publications  faites  par  M.  Velpeau^  mais 
rien  ne  prouve  au  lecteur  que  ces  extraits  soient  bien  faits  et  qu'ils 
reproduisent  exactement  la  doctrine  du  matlre.  A  quoi  bon  publier 
nue  nouvelle  édition  de  mémoires  qu'on  écourte  >  qu'on  arrange  à 
9on  caprice  et  qu'on  additionne  d'observations  et  de  réflexions  la 
plupart  étrangères  et  peu  dignes  de  l'auteur  sous  le  nom  duquel  on 
les  met.  C'est  évidemment  le  succès  des  legons  cliniques  de  Dupuy- 
^,  de  cette  indigne  exploitation  d'un  grand  nom,  qui  seul  a  pu 
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poitcr  MU*  JamdpB  ci  rmjlloa.à  pi»diMr«  no  pmii  ^mt^ 
Mais  ce«aut4nrê4>o)fl^)>|i4  we  Pqpqrtren  «vult  peu  torit,  mm 
U  public  Ofî  poiwtil  aller  ckancher  que  cbos  1m  laçtoi  d«  l'HéUi*' 
Dieu  les  doctriom  ^i  mn  g<oie,  UocUs  que  pour  M.  Velpea»  il  n'es 
est  pea  aipsi j  Msseï  it^n^  d^os  les  r<^cueîU  où  il  les  a  déposés,  1« 
travaux  gu'Ù  a  faits,  qu'il  a  d^Tdgppés  comme  il  lui  conveoaitdeb 
fiiire ,  ^K  qu'il  a  signés  de  sqq  nom,  Ce  soot  Ik  les  seuls  travaiu  «a- 
Ibentjques  que  les  Iravaitleufs  iront  consulter  à  leur  souroe  quasi 
Us.cn  auront  besoin*  X}aant  j^vos  eontrebçôps»  ils  en  fsrent  Khi* 
jours  peu  de  cas  $  et  ellee  ne  constitueront  jamais  que  des  lîm$M 
médiocre  valeur^  qui  encombrent  sans  profit  la  littérature  mé^Mtlc, 
Cl  dont»  à  eanae  d^eela  «  il  eii  du  devoir  de  la  presse  de  ne  pis  en- 
courager la  publication» 


Compenâtum  dé  Chirurgie  pratique^  ou  Traité  eompM  ^ 
matmdiêê  ehiruraiealeê  et  des  opérations  que  ces  malaàa 
reiaiamentt  par  MM*  A.  Bbiurd  et  Denonyillibb»  Paris^  1841, 
in*S^t.  1.  t^^'ct  a"*  livraisons  :  chez  Becbet  et  Labé, 

Après  Tauteur  qui  soumet  loyalement  son  œuvre  à  Panalyse  des 
Journaux,  le  critique  qui  prenant  sa  tâche  au  sérieux,  vfut  rendre 
un  compte  impartial  de  l'ouvrage  qu'il  vient  de  lire,  est  sans  aueon 
doute  l'homme  dont  )a  position  offre  le  plus  de  difficulté,  etcelsi 
qui  s'impose  volontairement  la  plus  rucie  épreuve  et  la  plus  dure 
nécessite.  C'est  qu'en  effet  pour  être  complètement  impartial  un 
critique  doit  se  mettre  dans  un  certain  état  d'indifférence  à  Tégard 
des  personnes  et  des  choses  et  s'y  tenir  non  seulement  pendant  le 
temps^  nécessaire  à  l'étude  du  livre  qui  lui  est  confié,  mais  encore 

{>eDdant  tout  le  temps  qu'il  consacrera  à  l'exposition  sincère  de 
'opinion  qull  s'est  faite  de  sa  valeur  ;  il  faut  que  jamais  il  ne  tran- 
sige avec  la  digoité  de  ses  fonctions  et  (ju'il  se  regarde  toujours  et 
partout  comme  un  intermédiaire  véridique  entre  l'auteur  qui  pro- 
duit et  le  public  qui  achÀte.  Faute  de  prendre  de  pareilles  précau- 
tions et  de  se  tenir  ainsi  en  garde  contre  soi-même,  que  de  fois 
n'arrive- t-ll  pas  qu'on  formule  son  jugement  sous  l'Influence  de 
préventions  favorables  ou  défevorables  auxquelles  on  a  cédé  à  son 
insu.  Un  livre.vient  de  paraître ,  il  est  d'un  ami ,  d'un  confrère 
honorable  f  d'un  homme  dont  on  n'a  jamais  eu  qu'à  se  louer,  ^ 
critique  prenant  un  ton  sévère  ira-t-il  traiter  l'auteur  en  étranger 
non  sans  doute,  et  se  fût-il  promis  à  lui^-méme  de  résister  à  la  ton 
de  l'amitié,  aux  instigations  delà  bienveillance,  son  style  ne  tra- 
hira pat  ses  inclinations;  il  s'adoucira,  et  l'homme  qui  rougirait* 
dans  toute  autre  circonstance,  d'une  faiblesse  que  lui-même  qua- 
lifierait peut-être  de  lâcheté,  s'abandonne  alors  au  sentioieot 
naturel  et  bien  doux  de  l'amitié  et  n'écrit  plus  que  sous  la  dictée 
de  son  affection  pour  Tauteur.  Le  livre  soumis  à  son  tufO^, 
est-^il  décidément  diauvais,  ne  peut^il  honnêtement  en  louer  m 


ABLIûÀiaPtllB.  i2S 

le  fbnd  ni  ta  formc>  H  se  rejette  $tir  ie$  acces$aire$  :  le  besoin 
de  sa  publication  se  faisant  sentir,  l'intention  eo  e$t  bonne,  l'£- 
jQdition  c&oisie,  le  style  élégant,  rimpression  soignéej.etc.  etc. 
A-t-il  it  se  prononcer  sur  un  de  ces  ouvrages  auxcineis  on  ne 
trouve  rien  li  reprendre  et  qui  n'ien  sont  pas  meilleurs  pour  cela, 
il  a  le  secret  d'y  découvrir  quelques  cliapitres  au  dessus  du  médiocre, 
quelques  yues  heureuses  qui  échappent  aux  esprits  les  plus  com- 
muns; il  les  rassemble  avec  art,  les  fait  ressortir  les  unes  par  les 
SHlrei,  ti  au  moyen  d'adroites  féiw%me$  al  d'utik^*  additions  il 
parvient  à  donner  de  l'ouvrage  una  idée  avantageiiie.  Il  est  des 
eiîtiques  qui  quelquefois  ne  prQnn«fit  pas  ce  sotftfwx^mémea, 
ils  en  ehargant  l'auteur,  et  lali^^sasna  leut  arm«  t^ute  laite.  On 
soDtoit  que  dans  oe  cas  l'arlicla€9t  rédigé  an  conseien«irî  et  que  la 
ceasure  n'y  prend  pas  un  ton  trop  séyère«  Voilà  pourtant  le  secret 
delà  majeure  partie  de  ces  éloges  aont  les  journaux aost  remplis  et 
dont  la  répétition  éhontée,  constitue  trop  souvent  et  depuis  trop 
longtemps  déjà  la  critique  littéraire  médicale  de  notre  époque,  en 
lagrant  délit  de  mensonge  et  de  brigandage. 

Eh  bien,  c'est  pis  encore,  quand  unn^  prévention  défavorable  aux 
auteurs  dirige  le  critique.  Mais  à, quoi  bon  exposer  ici  ces  faiblesses 
inhérentes  à  notre  pauvre  nature^  ^t  dont  le  critique  n'est  pas  plus 
exempt  que  les  autres  hoaMPes.  Nous  voulions  seulement  taire 
eonnaitreà  ceux  qui  nous  lisentet  à^peux  dont  nous  analysons  les  ou- 
vrages, comnaent  nous  entendons  notre  mission  et  par  quels  moyens 
Boos  cherchons  à  éviter  les  éeueila  qu^elle  offre.  Entrons  de  suiiiè 
dans  l'examen  du  Çùtnpendiwn,  00  chirurgie  pratique  y  que 
Bous  avona  ia  ferme  intention  de  faire  en  conacience  dans  cet 
article  et  dans  quelques  autres  q[ui  suivront  : 

Cest  un  fait  avéré  aujourd'hui,  les  Traitée  de  Chirurgie,  les 
Blémentêf  les  Précis,  les  Dictionnaires  ont  fait  leur  temps  :  voipi 
Teoir  celui  des  Cempendium;  qu'est-ce  qu'un  Compendium? 
l'Académie  française  dédare  que  ce  mot,  emprunté  du  latin*, 
iignifie  abrège'.  Cela  est  bon  à  savoir,  car  nous  ne  pouvons  exiger 
de  nos  auteurs  plus  qu'ils  ne  promettent  par  le  titre  de  leur  ou- 
vrage; c'est  donc  un  abrégé  de  chirurgie  qu'ils  donnent  et  un 
abrégé  de  chirurgie  pratique.  Rendons-leur  de  suite  la  justice  de 
reconnaître  qu'ils  ont  dépassé  leur  but  et  que  leur  abrégé  pourrait 
ajuste  titre  passer  pour  un  traité  complet,  dont  toutes  les  parties 
fout  largement  développées  et  dont  l'ensemble  n'est  pas  moins 
largement  conçu.  Le  lecteur  en  jugera  par  l'exposition  succincte  du 
plaa  de  l'ouvrage. 

Rejetant  l'ordre  alphabétique  adopté  dans  le  Compendium  de 
niédecine  de  MM.  Fleury  et  Monneret,  ils  ont  préféré  présenter  les 
&iU  de  la  chirurgie  et  disposer  leur  matière  dans  un  ordre  métho- 
dique. Cet  ordre  est  au  fond  celui  de  Boyer,  mais  avec  des  modili- 
estions  nombreuses  dans  ses  coupes,  mais  avec  des  addition-i  et  dès 
Rangements  qui  lui  donnent  une  importance  qu'il  n'a  pas  dans 
eet  auteur.  Ainsi  dans  un  premier  chapitre  qui  ferme  une  aorte 
d'introduction  >  on  trouve  aes  considérations  générales  sur  la  chi-* 
[^gie,  sur  le  rang  qu'elle  occupe  parmi  les  sciences  médicales,  sur 
v  manière  dont  elle  doit  être  eultivée  et  pratiquée ,  sur  les  qualités 
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et  les  eoBnaisMiices  préliminaires  que  réclame  son  étude  »  enfin^sur 
les  méthodes  d'exploration  et  de  traitement.  Cest  dans  ce  dernier 
chapitre  que  se  trouYcnt  mentionnées  les  règles  générales  qui  con- 
cernent 1^  opérations;  la  description  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  pendant  leur  cours;  les  pansements  qu'elles  réclament, 
et  enfin  la  d^cription  des  opérations  simples  et  de  celles  qui  con* 
stitu^nt  ce  qu'on  nomme  la  petite  chirurgie.  Telle  est  la  matière  très 
étendue'de  la  1'^  livraison. 

Ces  préliminaires  de  la  chirurgie ,  difficiles  à  traiter  d'une  ma* 
nière  originale^  parce  qu'ils  sont  déjà  écrits  dans  tous  les  liTres  de 
médecine  opératoire,  depuis  celui  de  Dionis  jusqu'à  celui  de  M.  yel* 
peau ,  sont  exposa  dans  le  eompendiutn  avec  concisiou ,  clarté  et 
sagesse;  nous  regrettons  cependant  qu'en  parlant  des  accideDis 

3ui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des  opérations ,  les  auteurs  aient 
ouné  tant  d'^Ktension  |à  l'article  concernant  l'entrée  de  Fàlr  d»is 
les  veines  et  se  soient  crus  obligés  défaire  une  longue  analyse  des 
faits  contenus  dans  le  mémoire  de  M.'  Amussat  ;  l'accident  dont  il 
est  ici  question  ayant  une  existence  encore  douteuse  et  une  gravité 
encore  problématique  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirurgiens^sa  pré- 
tendue actualité  etson  împortafQce  dans  la  pratique  ne  suffisent  pas 
pour  lui  l^ire  tenir  autant  de  placeidans  un  livre  dont  le  but  est  de 
résumer  l'état  actuel  de  la  science.  Nous  regrettons  d'autant  pins  ces 
longueurs  qu'elles  ont  empêché  de  traiter  d'autres  points  plus  im- 
portants du  sujet.  Mous  pouvons  nous  tromper  ici.  mais  nous  croyons 
qu'après  ce  chapitre  consacré  aux  accidents  qu'on  peut  rencontrer 
pendant  les  opérations ,  il  eût  été  convenable  de  parler  de  ceux  qui 
peuvent  survenir  après  elles;  tels  sont  :  la  fièvre  traumatique ,  llo- 
rection  purulente ,  etc.  Qu'on  ne  nous  objecte  pas  que  ces  accidents 
ne  suivent  pas  toutes  les  opérations  et  qu'elles  ne  sont  propres  qu'à 
quelques  unes,  dans  lesquelles  il  y  à  solution  de  continuité  des  par- 
ties molîes;  car  nous  demanda*ons  alors  pourquoi  on  a  traité  plus 
haut  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines ,  accident  qui ,  de  Taveu 
même  des  auteurs,  ne  survient  que  pendant  les  opérations  qui  of- 
frent les  mêmes  conditions  que  celles-ci,  et  qui,  de  plus,  sont  prati- 
quées sur  une  région  très  restreinte  du  corps  humain.  Mais  en  yoîlà 
assez  sur  ce  sujet,  et  l'omission  que  nous  venons  de  signaler  sera, 
sans  aucun  doute ,  réparée  à  l'article  des  accidents  des  plaies. 

Avec  la  seconde  livraison  commence  Fhistoire'des  maladies  chi- 
rurgicales, que  les  auteurs  divisent:  l**en  maladies  qui jyeuvéntêé 
montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps ^ 
et  sous  ce  titre  ils  comprennent  l'inflammation  et  ses  suites,  la  sé- 
crétion de  lyniphe  plastique,  la  suppuration ,  les  abcès ^  la  gan- 
grène et  ses  différentes  formes  et  espèces ,  la  brûlure  et  la  congé- 
lation ,  les  blessures ,  les  ulcères,  les  fistules ,  les  vices  de  conforma- 
tipn^  puis  enfin  les  productions  accidentelles  avec  ou  sans  analogue. 

Plus  tard  viendront  les  fnaladies  des  divers  tissus  et  systèma 
organiques ,  telles  sont  celles  des  membranes  tégumentaires ,  celles 
des  os,  des  articulations ,  des  muscles ,  des  tendons,  des  nerfs ,  des 
vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques.  Enfin,  une  troisième 
section  de  l'ouvrage  comprendra  les  maladies  des  régions  des  or- 


BIBLIOGRAPHIE.  12& 

fanes  et  des  appareils,  dont  l'exposition  sera  faite  à  capite  ad 
ealeem. 

Maintenant  les  maladies  de  chaque  système,  de  chaque  organe  ou 
de  chaque  région  sont  étudiées  dans  leur  histoire  particulière ,  d'a- 
près la  méthode  qui  suit  :  après  un  premier  article  consacré  au  nom, 
à  rétymologie  et  à  la  synonymie,  les  auteurs  font  connaître  d'une 
manière  générale,  l'affection,  dont  ils  traitent ,  soit  par  une  défi-* 
nitioD,  soit  par  une  indication  sommaire  de  ses  principaux  caractè- 
res, et  ils  établissent  les  divisions  dont  le  sujet  leur  parait  suscepti- 
tible;  vient  ensuite  l'examen  des  lésions  cadavériiues  qui  consti- 
tuent matériellement  la  maladie,  puis  l'exposition  des  circonstances 
qui  en  favorisent  le  développement,  la  description  des  symptômes 
par  lesquels  elle  s'annonce,  celle  de  la  marche  qu'elle  aifecte  des 
terminaisons  versles((uclles  elle  peut  tendre.  Après  cela  ils  placent 
naturellement  les  discussions  relatives  au  diagnostic  différentiel,  ou 
au  pronostic,  et  enfin  les  médications  et  les  moyens  de  les  remplir. 


aujourd'hui  comment  l'exécution  y  répond 
vail  que  nous  reprendrons  lors  de  la  publication  de  la  troisième  li- 
vraison, qui  ne  peut  tarder  à  se  faire.  A«  L. 


Traité  de  physiologie  comparée  de  t homme  et  des  animaux, 
3  vol.  avec  planches,  par  Ant.  Dugès,  professeur  de  la  faculté  de 
Montpellier,  etc.  Paris  et  Montpellier,  1838,  in-8,  3  vol.  Chez  For* 
tin,  Masson,etc. 

Depuis  longtemps,  la  physiologie  comparée  avait  besoin  d'un 
traité  dogmatique  et  didactique,  qui  réunit  dans  un  large  ensem* 
ble  les  connaissanceà  nombreuses  que  cette  partie  importante  iï^% 
sciences  humaines  a  acquise  surtout  dans  ces  derniers  temps;  ce 
n'est  pas  que  la  littérature  scientifique  manaue  de  monographies  ou 
de  traités  spéciaux  sur  la  matière,  mais  c^est  que  les  progrès  ra- 
pides de  l'anatomie  comparée  ont  fait  faire  de  grands  pas  aux  con- 
naissances physiologiques ,  et  que  les  travaux  publiés  il  y  a  quelques 
années  sont  déjà  arriérés^  c'est  qu'enfin  quelques  uns  de  ces  tra- 
vaux, dus  aux  méditations  et  aux  recherches  des  hommes  les  plus 
éininents  de  notre  époque,  aux  Tiedmann,  Treviranus,  Rudolphi, 
Jacopij  de  Blainville ,  Carus,  etc.,  ayant  été  conçus  et  composés, 
sous  l'influence  et  dans  Tespri  l  de  doctrines  physiologiques  dont  la  base 
se  trouve  dans,  les  systèmes  de  Kant,  Fichle,  Hegel  et  Sohelling ,  ar- 
rivent ainsi  à  des  conséquences,  à  des  résultats  qui  semblaient  quel- 
quefois exagérés ,  ou  même  ridicules ,  à  ceux  qui,  peu  au  fait  de  leur 
point  de  départ,  les  étudient  d'un  point  de  vue  tout  à  fait  différent. 
Dans  un  pareil  état  de  choses,  un  livre  de  physiologie  comparée 
vient  à  propos  pour  ramener  les  esprits  à  l'étude  sévère  de  cette 
partie  de  la  science,  et  ne  doit  pas  intéresser  médiocrement  le 
médecin ,  puisque  la  physiologie  comparée  est  sans  contredit  une 
des  bases  les  plus  fécondes  de  la  physiologie  humaine.  Tel  nous  a 
paru  être  le  but  et  la  portée  du  livre  que  Dugès  viemt  de  donner  à 
la  science  au  moment  où  la  mort  l'arrachait  à  ses  travaux.  Anato- 
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miste  habile,  naturaliste  distingué  et  pa thologiste,  il  réunissait  \ 
les  conditions  demandées  pour  entreprendre  une  tâche  atfssi 
cile,  mais  élève  de  l'école  philosophique  de  M.  Geoffroy-^t.-Hitj 
il  devait  subir  les  conséquences  de  son  origine  et  apporter  dansi 
livre  les  principes  de  son  école;  aussi  le  voyons-nous  chercher 
f^ire  prédominer  le  principe  de  son  maître  sur  l'unité  organique  et 
sur  la  classification  des  animaux  qull  avait  proposée  ailleurs  *,  nous 
ne  donnons  donc  pas  son  trayail  comme  un  ouvrage  éiéinentairC| 
comme  un  livre  dans  lequel  les  connaissances  physiologiques  sont 
traitées  et  disposées  suivant  Tordre  généralement  admis,  mais 
comme  un  traité  dogmatique  dans  lequel  il  essave  de  systématiser 
suivant  ses  idées,  ses  connaissances  de  physiologie  comparée;  c'est 
Si  l'on  veut  un  livre  de  recherches,  mais  qui  demandait ,  pour  être 
feit  comme  il  l'est ,  un  esprit  élevé  et  un  remaniement  complet  dei 
objets  qu'il  doit  embrasser. 

Aussi  à  la  simple  lecture  de  cet  ouvrage ,  il  est  focile  de  reconnaître 
l'homme  qui  a  étudié  les  choses  d'après  nature,  et  qui  ne  s'est  pas 
borné  à  les  peindre  sur  la  foi  d'autrui. 

Dugès  commence  l'étude  des  Fonctions  par  celles  des  animaux  les 
plus  inférieurs  de  l'échelle  zoologique;  il  examine  ensuite  les  dispo- 
sitions anatomiques  qui  peuvent  les  expliquer  ou  les  modifier,  re- 
monte ainsi  de  classe  en  classe  Jusqu'au  premier  degré  de  la  chaîne 
des  êtres.  En  parcourant  ce  perfectionnement  successif,  conséquence 
de  son  école,  il  cherche  à  iacilîter  par  cette  gradation  l'intelligence 
des  différentes  fonctions  qu'il  étudie.  Cette  manière  de  faire,  simple 
au  premier  abord,  offre  des  inconvénients  réels  :  c'est  d'isoler, de 
disperser  les  nombreux  objets  qu'on  étudie  ;  c'est  de  donner  au 
lecteur  des  faits  qui  doivent  composer  un  tout,  sans  lui  donner  le 
lien  qui  doit  lui  permettre  de  les  poursuivre  et  de  les  apprécier.  Le 
lecteur  oublie,  ou  perd  souvent  de  vue  le  long  de  sa  route  quelques 
uns  des  faitsqu'il  étudie,  et  dèsle  momentqu'il  atteint  le  sommet  de 
l'échelle  qu'il  a  parcourue,  il  n'a  aucun  principe  qu'il  lui  permette 
de  les  disposer;  il  rencontre  alors  des  hiatus  ou  des  anomalies  qu'il 
ne  sait  expliquer. 

Si>  au  contraire,  par  une  marche  inverse,  on  commence  de  prime 
abord ,  en  suivant  les  idées  du  professeur  de  Blainville ,  par  donner 
au  lecteur  tous  les  termes  de  l'équation  ;  si  on  étudie  un  appareil  ou 
une  fonction  dans  son  état  le  plus  complet  et  le  plus  complexe, ea 
commençant  par  conséquent  par  les  animauxsupérieurs,etenayaDC 
égard  à  la  subordination  des  parties,  connaissant  alors  tous  tes 
éléments  nécessaires  de  la  question  et  le  principe  général  qui  les 
réunit ,  il  est  facile  de  descendre  l'échelle  des  êtres ,  de  les  dégrader 
pièce  à  pièce ,  ayant  entre  aes  mains  le  fil  conducteur  et  pouvant  à 
chaque  instant  les  recomposer,  expliquer  même  les  anomalies  qu'on 
rencontre,  passer  au  besoin  sur  quelques  faits,  sûrs  d'avance  de 
pouvoir  les  retrouver;  on  peut  en  outre  prévoir  les  conséquences 
où  l'on  doit  arriver. 

Dans  la  marche  suivie  par  Dugès ,  le  lecteur  se  trouve  souvent 


conséquences  auxquelles  ils  doivent  le  mener. 


L 
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A  imrt  ces  répfoehes 9  disons ,  pour  être  exacts,  que  ee  livre  eon- 
tient  un  grand  nombre  de  Faits  et  de  détails  anatomiqties  intéressants 
etneufis,  souvent  même  la  partie  anatomique  est  traitée  avecrex- 
teiMlon  d'une  monographie  ;  tels  sont  ses  chapitres  de  la  vision ,  de 
la  voi^i  et  de  la  locomotion. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  se  compose  de  trois  parties  : 
—  Etude  de  la  vie  et  des  corps  vivants.  -—  Classification  du  règne 
anifflal.  —  Histoire  naturelle  de  la  vie  et  analyse  de  la  vie  dans  les 
animaux. 

Pour  Dugès ,  tous  les  corps  de  la  nature  sont  doués  de  vie ,  il  y  â 
mie  vie  universelle.  Dans  Texamen  qu'il  fait  des  eondllions  de  la  vie, 
il  cherche  à  déterminer  la  émise  oii  le  principe  de  ce  phénomène , 
qui  selon  lui  est  Vinnervaiion/  sans  doute  que  rinnervation 
ouïe  système  nerveux  doot  die  émane  dans  tous  les  animaux  supé** 
rieurs,  esl  la  fonction  qui  domine  toutesles autres,  et  en  est  pour 
ainsi  dire  le  régulateur;  mais  en  est^il  de  même  dans  les  animaux 
inférieurs  chez  lesquels  il  se  manifeste  des  phénomènes  vitaux  bien 
marqués ,  et  chez  lesquels  on  ne  rencontre  pas  la  moindre  trace  de 
système  nerveux.  Dans  ces  animaux ,  l'auteur  pense  que  le  système 
nefTcux  est  à  l'état  de  combinaison  avec  les  autres  tissus,  mais  en 
lui  accordant  toute  cette  importance,  on  doit  ajouter  qu'il  y  a  autre 
chose,  et  l'étude  des  causes  finales  démontre  que  le  système  nerveux 
seul  ne  peut  pas  tout  expliquer. 

Adoptant  l'innervation  commela  cause  principale  de  la  vie,  Dugès 
devait  commencer  et  commence  en  effet  l'étude  des  fonctions  par 
eeîles  du  système  nerveux  ;  il  examine  la  position  et  la  disposition 
de  ce  système ,  et  ensuite  rinnervation  et  les  différences  d'intensité 
qu'elle  présente  dans  l'échelle  organique  ;  ce  chapitre  est  remar- 

Suable  par  la  variété  des  détails  et  la  richesse  des  faits,  il  est  suivi 
e  l'examen  des  fonctions  spéciales  du  toucher,  de  l'ouïe,  de  la 
me,  et  chacune  de  ces  fonctions  est  précédée  de  l'examen  ana- 
tomique des  organes,  ce  qui  donne  à  ces  chapitres  un  intérêt  très 
grand. 

Le  deuxième  volume  se  divise  en  quatre  parties  :  Fonctions  de 
manifestation  ;  sous  ce  titre  se  trouvent  compris  la  zooélectricité ,  la 
production  de  la  lumière  et  des  couleurs  chez  certains  animaux',  la 
caloricité;  vient  ensuite  ce  aue  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de 
mouvements  staminaux  :  cVst  l'expansion ,  la  contractilité  des 


agent 
que 

mine  l'expansion  des  tissus,  est  détruit,  soit  par  la  mort,  soit  par 
une  autre  cause ,  l'expansion  disparait ,  le  tissu  réagit  alors ,  c'est  à 
dire  qu'il  se  raccourcit  et  donne  lieu  à  la  contraction ,  c'est  comme 
on  voit  une  vér^able  élasticité ,  seulement  l'auteur  introduit  dans 
le  problème  un  inconnu  afin  de  mieux  l'expliquer.  A  la  suite 
dé  cette  partie  se  trouvent  les  mouvementé  effectifs ,  c'est  l'ex- 
pression, divisés  par  l'auteur  en  mutéose  (gestes),  prosopose  (phy- 
sionomie) et  p$opfto$ê  (production  des  sons). 

La  digestion,  la  circulation,  l'absortion  et  la  respiration,  consti* 
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tuent  la'  cinquième  partie.  Le  chapitre  sur  la  circulation  contient 
des  détails  importants  sur  la  disposition  et  la  position  de  l'appareil 
aquifère,  si  bien  décrit  par  Délie  Chiage»  et  des  fonctions  que  ce 
svstème  remplit  dans  les  animaux  mollusques  et  zoopfay  tes  ;  l'auteur 
ajoute  des  développements  assez  grands  sur  le  système  circulatoire 
des  insectes,  ainsi  que  sur  les  mouvements  vibratils  qu'on  remarque 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  dont  la  connaissance  est 
due  à  Purkinje ,  et  les  mouvements  des  fluides  dans  les  vaisseaux 
capillaires ,  amsi  que  l'influence  que  ces  mouvements  peuvent  avoir 
dans  la  circulation  générale;  tous  ces  points  sont  examinés  arec 
beaucoup  de  soin. 

Dans  le  troisième  volume,  publié  après  la  mort  de  l'auteur,  oi 
trouve  les  sécrétions  et  la  nutrition  proprement  dite  ;  un  chapitre 
sur  l'accroissement  et  sur  les  reproductions  partielles ,  ferment  le 
complément  des  fonctions  de  nutrition. 

Dans  le  chapitre  des  sécrétions ,  l'auteur  combat  l'opinion  des  chi- 
mistes* qui  consiste  à  considérer  comme  acides  toutes  les  humeurs 
excrémentitielles,et  comme  alcalines  les  humeurs  récrémentiiielles. 
Enfin  dans  le  chapitre  de  la  nutrition  ,  il  cherche  à  expliquer  cette 
fonction  en  se  servant  de  l'exosmose  et  de  l'endosmose ,  mais  il 
reconnaît  de  suite  que  cette  théorie  ne  peut  pas  donner  raison  de 
ces  phénomènes  d'assimilation  moléculaire  qui  se  passent  au  mi- 
lieu de  nos  tissus ,  et  alors  il  introduit  encore  un  autre  inconnu 
qui,  à  bon  droit,  doit  être  regardé  comme  tout  aussi  gratuit  que 
le  premier,  c'est  le  principe  de  la  loi  que  M.  Geoffroy-St.-Hilairc 
a  design^  sous  le  nom  à^affinUe  du  soi  pour  soi,  À  notre  avis, 
toutes  ces  hypothèses,  ces  lois,  ne  doivent  être  admises  qu^ 
bon  escient,  comme  des  expressions  bonnes  à  faire  comprendre  des 
phénomènes,  mais  non  pas  comme  l'expression  rigoureuse  de  ces 
phénomènes. 

La  dernière  partie  est  consacrée  à  l'étude  de  la  génération  et  de 
l'embryologie.  Dans  cette  partie  intéressante  de  la  physiologie,  Dugès 
donne  des  détails  d'une  grande  importance  et  des  observations  qui 
lui  sont  personnelles  ;  il  défend  avec  chaleur  la  théorie  des  généra- 
rations  spontanées  dans  certaines  limites;  il  admet  donc  les  géné- 
rations par  iponteparité ,  fisnparUe\  gemmiparUé  et  sexi- 
parité  ;  il  serait  trop  long  de  suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails, 
disons  seulement  que  d'après  ses  idées,  il  devait  forcément  admettre 
la  génération  spontanée,  théorie  cependant  qui  est  facilement  reu- 
versée  lorsqu*on  étudie  d'une  manière  complète ,  et  avec  des  idées 
philosophiques  convenables,  cette  partie  intéressante  delà  phy- 
siologie. 

Tel  est  le  cadre  du  livre  de  Dugès.  Ce  travail  est  le  résultat  de 
longues  et  laborieuses  observations  ;  son  auteur,  trop  tôt  enlevé  à 
la  science  qu'il  cultivait  avec  tant  de  succès,  n'a  pu  en  retoucher  la 
dernière  partie  et  encore  moins  perfectionner  plus  tard  le  livre  qu'il 
donnait  au  public  ;  disons  cependant  que  ce  travail  contient  des 
faits  et  des  observations  que  les  physiologistes  consulteront  avec 
fhiit.  G. 

:-  -    v.«        Imprimerie  de  F*  LocQuni.  16 ,  rue  N.-D.  des  Victoires. 
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HEGHE&CHES  PATHOLOGIQUES  ET  EXPÉBIMRNTALES  SUE  LES 
FONCTIONS  DES  FAISCEAUX  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DES 
RACINES  DES  NERFS  RACHIDIENS  ;  PRÉCÉDÉES  D*UN  EXAMEN 
HISTORIQUE  ET  CRITIQUE  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  CES 
ORGANES  y  DEPUIS  SIR  Ch.  BeLL; 

Par  T.'Am  ftoxavri  D.  M.  V.  professeur  étanatomie  et  de 
physiologie  j  chirurgien  de  la  première  succursale  de  la 
maison  royale  de  Saint-Denis ,  membre  de  la  société' ana- 

tomique. 

(Suite.) 

DEUXIÈME    PARTIE. 

Relation  critique  des  faits  pathologiques. 

Considérations  préliminaires» — Quiconque  a  étudié  avec 
persévérance  les  lésions  matérielles  de  nos  organes,  est  con- 
vaincu que  les  lésions  ayant  le  même  siège,  toutes  choses  éga- 
les d^ ailleurs,  déterminent  constammei^t  les  mêmes  effets,  se 
traduisent  par  les  mêmes  symptômes,  et  que  les  différences  à  cet 
égard  tiennent  à  diverses  conditions  qui  ont  échappé  à  l'obser- 
vateur. Dès  lors,  si  les  lésions  morbides  peuvent  rigoureusement 
se  limiter  à  certains  faisceaux  de  la  moelle  épinière  ou  à  une  seule 
espèce  de  racines  des  nerfs  rachidiens^  la  pathologie  doit  nous 
Ur— XI.  9 
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fournir  le  moyen  le  plus  sûr,  le  meilleur,  de  déterminer  les  usa- 
ges de  ces  parties  :  il  est  vrai  que,  la  nature  n'expérimentant 
patj  pour  ainsi  parler,  afin  d^obtenir,  comme  nous,  des  résul- 
tats simples  et  nettement  définis,  cet  isolement  dans  les  altéra- 
tions et  par  conséquent  dans  les  symptômes^  ne  s'observe  qu'à 
de  rares  intervalles;  tandis  que  trop  souvent,  au  contraire,  ces 
symptômes  sont  complexes,  parfois  un  peu  incertains  comme  le 
sont,  dans  leur  siège,  les  altérations  pathologiques  elles-mê- 
mes. En  effet,  après  avoir  passé  en  revue  près  de  trois  cent 
cinquante  observations  de  wialadies  delà  moelle  épinière(i) 
et  en  avoir  médité  un  certain  nombre,  je  n'ai  pu  en  rassembler 
que  quatorze  dans  lesquelles  la  lésion  se  bornait  exactement  à 
tel  ou  tel  faisceau  médullaire,  et  cinq  autres  qui  offraient  des  al- 
térations limitées,  soit  aux  racines  antérieures,  soit  aux  posié- 
I  ieures.  Donc,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  la  moelle  a  été 
compromise  dans  toute  son  épaisseur,  d'où  l'abolition  ou  des 
troubles  variés  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  à  la  fois  :  ce 
qui  a  fait  dire  avec  juste  raison,  par  M.  Cruveilhier^^natomie 
jH%thol.  Zê^  livraiSKHi,  p.  3)  que,  tandis  q«*à  peu  pxès  jg;o|]«uiiii^ 
ment  dans  rbémiplégie^suite  de  rbémcMrbaj^e^^érébr^^  le  laon* 
vement  est  intéressé  à  d'e^dusûm  ds  bu  ii?««f'4t7f/^*49A6hi|ia- 
raplégie,  au  contraire,  l'un  et  l'autre  sont  affectés,  sojtqii'îly  «it 
exaltation  du  sentiment  comme  datîs  la  paraplégie  douloureuse, 
soit  qu'il  y  ait  diminution  ou  abeliiiofi  4^  celui-ci,  comme  dans  la 
paraplégie  sans  douleur.  A  notre  sens,  celui  là  s'abus^^rait  étran- 
gement, néanmoins,  qui  croirait  que  la  distinction  de  Fonctions, 
dans  les  divers  faîseeauK  ^  i^acnies,  f&ÊAatsiéifié&iMp»  )es 
exfyéridaces  sur  tes  ttdmaux,  cesse  de  Tètre  ^uatt4  on  obarate  à 

(1)  J'ai  principalement  %u  recours  pour  ces  sortes  âe  redierdies  : 
1*  an  gtatid  ouvrage  é!Anatomi€  péiikalogiqne  de  M.  U  pfOffesseHf  Qra* 
▼eilfakrj'S**  à  l'eioellent  livre  de  M.  OUivier  (d'Aii|;er$)  q^iia  attacMov 
nom  à  l'histoire  des  maladies  de  la  moelle  épioière  (  IfiO  observations  x 
sont  consignées).  3*  Aux  mémoires  :  l*"  de  M.  Telpeaa.  In  arckiv.  gêner, 
de  Med,  T.  Vil,  1835;  2**  de  M.  ffatio,  In  BibUoih.  medic.  T,  I*'  K28. 4<*  jSu 
traité  des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  epiniène  ;  par  Aber- 
crombie.  Trad.  de  Gendrin,  2*  édition  ;  ô^  à  la  collection  des  thèses  inau* 
garales,  surtout  deirais  1822,  etc.,  etc. 


l9  Jygtr  par  l9  MMtologia  l^nisiiiiei  aussi  n'e^t^M  pa«  laua  qaeit 
400  itoonemafit  que  noua  vpyona  un  pbysîolagiMa  ausii  lavant 
qw  ]tf  uUar  pré^audri^  qua  l'opiuioii  qui  auril)ua  d'naa  laanièra 
précise,  dea  usagaa  diiitinoli  aux  co^dona^MllMaura  et  paai^*- 
rieiira  de  i;|  inpalld  «  u'a  pouf  ^)la  aaouno  praava  aaiîifai- 
aante,  oi  axpériippfltgl^y  i»#*  ^«/A4)/o0^ti#  (1),  i»  Nousai^youa 
dooper  le  premier  geura  da  preuva  dana  ia  5*  partie  de  m 
Hémoira  i  quant  %m  pçauv^»  patiiolagique»,  ^laa  m  tiDuveai 
daoft  la  sciençaj  seulameut  le»  faits  étaient  épaas,  disséaiinéa 
tk  (ai  là  et  partant  pau  faciles  à  QQonatU^  i  U  noua  a  dono  para 
utile  de  grûi^pef  ]»%  plus  remarquables^  pour  établi?  plus  soll^ 
dénient  encore  la  do^Urlua  pt^y^iologiqua  que  nous  adeptnna. 
(1  y  Ui  en  effet,  toute  satisfoction  pour  Fesprit  quand  lapailuH 
logle  et  la  pl^ysiolpgie  ^^Lpérjmantale  se  pipéiant,  eonin^  dana 
ce  cas»  un  mu^ual  appui* 

Mais  ou  objectera  sans  doute  que,  comme  tant  syst^matiquat 
l'ai  dû  chwir  les  f^ii#  confirmatifs  4^  man  opiainny  saua 
m'iembarrasser  do  ei^ux  qui  pourraient  l-invatidar  ef  que  par 
conséquent  elle  est  aaulameut  assimilable  à  une  foula  d'autres 
opinions  physiologiques  hasardées  »  au  faveur  desquelles  on  ne 
manque  jamais  d'avoir  aussi  en  réserve  quelques  faits  paiho* 
logiques.  A  cala  Jerépou4i^ai  qu'il  m'aurait  fallu  un  bien  grand 
aveuglement  ou  un  hasard  bien  favop^le  à  mes  conyicUona# 
pour  que«  sur  près  du  trois  cents  cinquante  ^haervaliousi  Je 
n'eusse  pu  an  trouver  qu'une  9wUf  rapportée  0m  cinq  ei#  êim 
Ugneê  (2),  qui  fût  fAm^rilement  contraire  &  la  vérité  que  nos 
efforu  tendent  à  propager.  L'ouvrage  de  M.  Ollivîer  (d^ Angers) 
contient  bien  aussi,  il  est  vrai»  deui;  cas  dans  lasqudsi  avec 
une  paralysie  complète  du  mpuvemmtf  çt  une  altération  fort  ié- 
gàre  do  la  sensibilité  coïncidait  un  ramallUiement  aussi  bien 
des  cordous  postérieurs  que  des  cordons  antérieurs  4a  la  moellei 
mais  comme  il  n'est  pas  dit  combien  d'heures,  après  la  mort> 

(1)  Physiologie  du  système  nerveu»  \  par  natter,  traéuott  de  Jeurdao, 
Ta*' p.  864* 

(2)  Yoir  U  XI*  obs enration. 
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et  à  quelle  saison  de  Tannée  on  pratiqua  Tautopsie,  il  n'êit 
permis  à  personne  iT avoir  la  eerHtude  que  FaliéroHan  avaii 
été  sur  le  vivant^  ee  qu'elle  était  sur  le  cadavre.  En  regard  des 
preuves  incontestables  que  nous  allons  émettre,  de  pareils  faits 
nous  semblent  néanmoins  d*un  utile  enseignement  ;  ils  appren- 
nent à  se  défier  de  ces  lésions  fugaces  qu'accroissent  si  facile- 
ment les  phénomènes  cadavériques  et  dont  Timagination  pré- 
venue augmente  ou  diminue  la  valeur,  suivant  le  besoin  de  la 
théorie.  Quant  aux  lésions  que  Pon  détermine,  par  suite  de 
l'emploi  de  divers  rachitômes,  sur  des  moelles  qui  ne  peuvent 
être  examinées  que  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  après  la 
mort  {malgré  une  température  souvent  élevée^j  ces  lésions 
ne  sauraient  être  révoquées  en  doute,  et  elles  nous  expliquent 
pourquoi  tant  de  rachis  ont  éié  et  seront  ouverts  encore  sans  le 
moindre  profit  pour  la  science,  pourquoi  aussi  un  désaccord 
seulement  apparent  entre  les  symptômes  et  les  résultats  de 
l'autopsie  :  la  première  des  observations  que  je  rapporte  offrira 
un  exemple  frappant  de  ce  désaccord,  et  d'autant  plus  frappant 
que,  probablement  sans  avoir  lu  cette  observation,  Lund  (l)t 
et  beaucoup  d'autres  l'ont  citée  .à  l'appui  de  l'opinion  deCh. 
Bell  sur  les  faisceaux  antérieurs  et  i)ostérieurs  de  la  moelle.  Il 
s'agit  d'un  homme  (ohs.  de  M.  Rullier^  qui ,  très  peu  de  jours 
avant  sa  mort,  marchait  et  se  promenait,  quoique,  durant  la 
vie^  sa  moelle  fût  rafnollie  et  diffluente  dans  une  étendue 
correspondante  à  huit  ou  neuf  paires  de  nerfs  :  plusieurs 
cas  analogues,  peut-être  plus  extraordinaires  encore,  sont  re- 
atés  dans  un  Mémoire  qui  contient  vingt-cinq  observations 
merveiUeuseSy  d'altérations  de  la  moelle  épinière  (in  Areh. 
génér.  de  méd.j  t.  7,  1835).  Alors,  on  se  demande  quelle 
route  a  suivie  le  principe  du  mouvement  et  du  sentiment  émané 
du  cerveau,  pour  arriver,  dans  ces  cas,  aux  membres  infé- 
rieurs? Ceux-là  se  disent,  avec  M.  Magendie  :  ne  seraient-ce 

(1)  Coup  d'œil  sur  les  résultats  physiologiques  des  vivisections  faites 
dans  les  temps  modernes;  par  P.  G.  Lund.  In  Jonrn.  coiupl.  du  Dict.  dei 
se.  méd.  T.  XXVI,  p.  207. 
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pas  les  méninges  qui  auraient  transmis  ce  principe  ?  Non,  dit- 
on,  d'autre  part  ;  si  la  moelle  peut  être  interrompue,  détruite 
dans  une  étendue  considérable,  sans  qu'aucune  fonction  soit 
manifestement  altérée,  c'est  l""  parce  que  toutes  les  parties  du 
système  nerveux  peuvent  exercer  leurs  fonctions  indépendam- 
ment les  qnes  des  autres,  ou  bien  V  parce  que  l^influence  se 
transmet  (quai^dle  cordonMchidien  vient  à  manquer  en  partie) 
des  régions  supérieures  aux  inférieures,  par  le  moyen  des  anses 
nerveuses  que  forment  les  branches  rachidiennes  au  devant  des 
apophyses  transverses ,  anses  ou  arcades  qui  forment  une 
ehaine  non  interrompue  de  la  tête  au  coccyx  ;  mais,  objecte- 
rez-vous ,  ces  anses  n'existent  pas  dans  la  région  dorsale  : 
c'est  égal,  la  théorie  excusera  cette  erreur  anatomique. 

Puis,  vient  l'histoire  d'un  enfanta  terme,  complètement  dé-^ 
pourvu  d'axe  cérébro-spinal,  qui  vit  deux  heures  et  donne  des 
signes  de  sentiment  lors  de  l'ablution  du  baptême  !...  On  ne 
manque  pas  de  se  demander  si  le  principe  du  sentiment  et  du 
mouvement  existe  bien  dans  cet  axe  cérébro-spinal  ?(Fauvel. 
Aead.desSe.yjf.  33,  an.  1711.)  C'est  encore  un  garçon,  venu  à 
VNme^^yximngt  et  une  heures^  éprouve  de  l'appétit  et  prend 
de  la  nourriture,  quoiqu'il  n'ait  pas  la  moindre  trace  de  cerveau 
et  de  moelle  épinière  !  (Méry  fait  preuve  d'un  laconisme  remar- 
quable, en  rapportant  ce  fait  phénoménal  dans  Mém.  Acad. 
des Seienceey  p.  51,  an.  1712.)  Enfin,  c'est  un  monstre  qui, 
sans  moelle  y  ni  cerveau  j  ni  nerfs  j  s'est  accru,  s'est  nourri; 
on  ajoute  :  il  n^est  pas  prouva  qu'il  n^aitptu  joui  du  mouve- 
ment volontaire  et  de  la  sensibilité...  Quel  monstre  !  (Clarke. 
Philosoph.  Transact.,  an.  1793.) 

Si  les  nombreuses  théories  Qu'ont  soutenues  des  hommes  cé- 
lèbres, disent  encore  quelques  uns,  sont  insuffisantes  pour 
rendre  compte  de  tous  ces  faits,  ceux-ci  n'en  sont  pas  moins 
utiles  pour  traverser  la  course  trop  rapide  des  expérimenta- 
teurs, et  les  contraindre  à  de  nouvelles  recherches.  Bien  sim- 
ples, parmi  ces  derniers,  seraient  ceux  qui  se  sentiraient  arrê- 
tés ou  stimulés  par  de  pareils  faitsy  qui,  quant  à  nou$>  ne  sau- 
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raieni  nduft  enpéclier  d^admêltro  que  la  irùnêtniHiam  en  prkh 
eipê  du  m0uvêmêni  et  de  lu  êeneibÙiêi  ne  peu!  ieffeehm 
qu'à  taide  dee  fbiêeeanse  itànee  aniérieur»  ei  poêtérieun 
de  la  meetle. 

Revenons  donc  à  des  considdrAtiens  plus  graves  et  exposoosf 
en  les  commenuint ,  les  symptdtnes  que  Ton  observe ,  quand 
Tune  on  l'autre  de  ces  deu  sortes  de  Rilsceaux  est  afltectée 
d'une  manière  exclnsive. 

S  I.  JLémn  des  faiieeeiu^  tnéduHnir^e  antérieure  (t). 

a.  Si  le  faisceau  antérieur  est  lésé  complètement  i*nn  seul 
cdté,  il  y  a  I  dans  le  côté  correspondant  y  paralysie  absolue  da 
mouvement  de  toutes  les  parties  situées  au  dessous  de  la  lé- 
sion, tandis  que  la  sensibilité  y  demeure  intacte  (Obs.  â). 

b.  Ualtération  complète  des  deux  faisceaux  antérieurs,  dé- 
termine Tabolition  de  tout  mouvement  dans  les  organes  placéf 
au  dessous  du  point  léséj  ceux-ci  ofiTrent  une  sensibilité  nor- 
male (Obs.  6, 7,  8  et  20). 

c.  Les  deux  faisceaux  indiqués  sont-ils  atteints  d'une  lésioo 
incomplète  ,  même  dans  la  région  cervicale  au  dessus  du  lien 
d'origine  des  qerfs  brachiaux  i  les  membres  supérieurs  pour- 
ront être  dans  leur  état  natnrel,  pendant  que  les  inférieurs  qui 
conservent  le  sentiment  n'exécutant  plus  aucun  mouvementvo- 
lontaire  (Obs.  5)- 

d.  Mais ,  réciproquement ,  dans  le  cas  QÙ  un  seul  faisceaa 
antérieur  est  incomplètement  lésé,  encore  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  du  cou,  on  peut  voir  le  membre  thoracique 
perdre  toute  sa  myolilité ,  el  le^embre  abdominal  correspon- 
dant la  conserver  bien  entière ,  alors  que ,  dans  tous  deux  t  h 
sensibilité  est  également  vive  (Obs.  3). 

Pour  expliquer  ces  deux  dernières  propositions ,  sacboii;s 

(1)  J*ai^pliqueral  cette  dénomfDatloA  à  toute  cette  portion  de  la. moelle 
qui  «'étend,  d^ttis  le  ^illoii  collat^ri^  postérieur,  jusqu'au  ^Uon  médiao 
aniérieur  :  cette  portion  constitue  le  faisceau  antéro- latéral  de  Eolaado 
et  de  beaucdttp  d'autres  aiiatoiiilstésa  * 
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d'ibord  que  soiia  le  rapport  physiologique,  la  moelley  qui  res- 
semble an  nerfs  en  ce  sens  qu'elle  conduit ,  comme  eux,  les 
impressions  et  la  foroe  excitatrice  des  mouvements ,  doit  être 
considérée  eomme  U  fiéiêoeau  eommun  de  touê  les  nerfs  du 
êtmêe  €ê  dêê  mêmif^et  (i).  lioa  fibres  primitives  des  cordons 
nerveum  qui  la  pénètrent ,  restent  distincts  dans  l'épaisseur  de 
cette  moelle ,  contlnuenl  d'y  marcher  parallèlement  les  unes 
aox  autreS)  comme  dans  le  tronc  d'un  nerf^  et  parviennent  ainsi 
à  l'encéphale,  afin  de  pouvoir,  chacune  Isolément ^  lui  communi- 
quer les  impressions  locales  et  recevoir  de  lui  les  excitations  né- 
cessaires pour  donner  lien  à  des  mouvements  volontaires  partiels. 
En  effets  s'il  en  était  autrement,  (ouïe  sensation  locale  au  tronc  ou 
aux  membres  serait  aussi  impossible  que  toute  contraction  iso- 
lée d'un  seul  muscIeCde  ces  parties.  Dès  lors,  assimilant,  dans 
de  certaines  limites,  la  moelle  épinière  au  nerf  soiatrque,  je  les 
vois  formés  tous  deux  de  milliers  de  fibres  primitives ,  douées 
les  unes  de  force  motrice ,  les  autres  de  force  sensilive  ;  seule- 
ment dans  la  moelle ,  ces  détix  sortes  de  flbt*es  forment  deux 
tordons  ou  foisceaut  distincts,  ce  qui  n'd  pas  lieu  dans  l'épais- 
seur du  sdâtique  :  à  pan  cette  différence,  toujours  esMl  que  si 
je  dilacère  quelques  fibres  de  ce  nerf,  je  pourrai  paralyser  tous 
les  musclés  postérieurs  de  la  cuisse ,  par  exemple ,  pendant 
que  ceux  de  la  jambe  et  du  pied  conserveront  leur  contractilltë 
Volontaire;  et  dé  même  la  sensibilité  pourra  disparaître  seule- 
ment dans  certains  points  de  la  surface  tégumentaire  du  pied 
ou  de  la  jambe,  parce  qUé  je  û'aurat  agi  qUé  âtir  certains  filets 
du  tronc  nerveu*.  Dam  un  membre  la  paralysie  peut  donc 
atteindre  un  segment  iitué au  dessus  d'un  autre  qui  conserve 
toutes  ses  facultés  locomotrices.  Appliquons  ces  données  à 
nos  deux  dernières  propositions  :  1"*  Si  avec  une  lésion  de  la 
moelle  (partie  antérieure)  remontant  au  dessus  du  lieu  d'ori- 
gine de  leurs  nerfs,  les  extrémités  supérieures  peuvent  rester 
libres,  pendant  que  les  extrémités  abdominales  ne  servent  plus 


^« 


(1)  Je  n'ai  oullement  à  m^occuper  de  VacUon  propre  de  la  moelle  ea« 
tbagée  comme  t>artie  centrale. 
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au  mouvement,  c'est  que  la  lésion  peut,  en  épargnant  les  fibres 
nerveuses  qui ,  dans  les  faisceaux  antérieurs,  résument  celles 
des  membres  thoraciques,  porter  exclusivement  sur  celles  qui 
se  continuent  avec  les  fibres  nerveuses  des  membres  pelviens. 
2^  La  même  explication  s'applique  au  cas  dans  lequel  un  seul 
faisceau  antérieur  étant  ineampUtement  lésé,  dans  la  partie 
supérieure  de  la  région  cervicale,  on  a  vu  le  membre  thoraci- 
que  du  même  côié  perdre  toute  sa  myotililé  et  le  membre  abdo- 
minal la  conserver  bien  entière  :  c'est  qu'ici  la  lésion  attaquait 
spécialement  les  fibres  qui ,  dans  ce  faisceau,  doivent  trans- 
mettre rincitation  au  membre  supérieur  correspondant  ;  tandis 
que  celles  qui  remplissent  le  même  rôle,  relativement  à  l'extré- 
mité abdominale,  étaient  demeurées  intactes. 

Je  ne  trouve  dans  aucune  de  ces  observations  l'état  de  la 
respiration  noté  avec  soin. 

§  II.  Liiion  des  faiieeaux  me'dullatres  postérieurs. 

Une  perte  absolue  de  la  sensibilité  accompagne  une  altération 
profonde  bornée  aux  faisceaux  postérieurs  (Obs.  9,  12,  IS]. 

Si  quelques  filets  blancs  et  intacts  se  rencontrent  au  miliea 
des  faisceaux  postérieurs  dégénérés,  quelques  impressions 
obtuses  pourront  encore  parvenir  à  l'encéphale  (Obs.  10.) 

En  admettant  qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  le  rôle  que  rem- 
plissent, dans  les  phénomènes  de  sensibilité,  les  cordons  pos- 
térieures de  la  moelle;  pourquoi,  quand  ils  seront  affectés, 
verrons-nous,  avec  une  lésion  constante  de  la  sensibilité,  sur- 
venir de  la  faiblesse,  du  désordre,  un  défaut  de  coordination 
dans  les  contractions  musculaires  ?  Voici  notre  réponse  :  à 
n'en  pas  douter,  la  condition  première  de  Kharmonîe  dans  les 
mouvements  se  trouve  dans  la  sensation  même  de  leur  ac 
complissement  :  £n  effet  comment  voudrait-on  qu'un  homme 
ou  un  animal  qui  a  perdu  la  sensation  des  mouvements  exé- 
cutés par  ses  membres,  qui  ne  peut  plus  juger  de  leur  attitude, 
de  leurs  rapports  avec  les  objets  extérieurs,  qui  ne  sait  même 
pas,  pour  ainsi  dire,  s'ils  existent,  qui  enfin  ne  sent  plus,  avec 
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ces  membres»  le  sol  sur  lequel  il  pose,  paisse  marcher  régulière- 
ment, conserver  son  équilibreet  faireaipr  ceux-ci  avec  leur  éner- 
gie, leur  promptitudeet  leur  harmonie  premières?  Dans  ce  cas,  la 
vcdonté  ne  peut  avoir  qu'une  action  très  incomplète  sur  les  mus- 
cles :  dès  lors,  on  ne  doit  plus  s*étonner  du  trouble  considéra* 
ble  qu'occasionne  dans  les  fonctions  locomotrices,  une  lésion 
profonde  des  faisceaux  médullaires  postérieures  qui  néanmoins 
président  exclusivement  à  la  sensibilité'.  Gesconsidérationsme 
paraissent  d'une  importance  telle  qu'en  les  perdant  de  vue,  on 
s'exposerait  à  donner  une  fausse  interprétation  physiologique 
à  quelques  uns  des  faits  qui  seront  rapportés  plus  loin.  (Obs. 
9,  10,  12,  53,  lA.)  Nous  verrons,  en  effets  des  lésions 
exactement  limitées  aux  seuls  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
non  seulement  éteindre  la  sensibilité ,  mais  encore  affaiblir  ou 
désharmoniser  les  mouvements  volontaires.  Celui-là  s'engage- 
rait assurément  dans  une  fausse  voie,  qui  croirait  que  de  pareils 
cas  pathologiques  puissent  invalider  la  doctrine  sur  le  siège 
respectif  du  sentiment  dans  les  faisceaux  postérieurs  et  du 
mouvement  dans  les  antérieurs  :  car  si  les  premiers  étaient 
affectés  à  la  faculté  de  sentir  et  aussi  €tune  manière  directe 
à  celle  de  mouvoir,  pourquoi  avec  t altération  isolée  des 
seuls  eoHlons  antérieurs^  verrions-nous  toujours  le  mouve- 
ment disparaître  d'une  manière  absolue?  (Obs.  4  9  6  »  7 ,  8 
et  20.) 

Enfin,  quant  aux  fonctions  des  deux  ordres  de  racines  spi- 
nales, il  est  démontré  M*  que  la  lésion  morbide  des  racines 
antérieures  supprime  le  mouvement  des  parties  qui  en  reçoi- 
vent des  filets  (Obs.  15,  16,  18,  19)  ;  2"*  qu'avec  une  altération 
organique  des  racines  postérieures  peut  se  manifester  l'abo- 
lition ou  l'exaltation  de  la  sensibilité  (Obs.  17....) 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  relation  des  faits  pathologi-' 
qnes  en  commençant  par  Tobservaiion  de  M.  Ruliier  :  comme, 
selon  nous,  elle  ne  prouve  rien  pour  ou  contre  le  point  de  phy- 
siologie qui  nous  occupe,  nous  n'avions  pas  d'abord  jugé  à  pro- 
pos de  la  rapporter  ;  mais  la  trouvant  citée  partout  comme 
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tontLtmUië  dé  là  (loctHiH!  de  Ck.  BélI,  iioiM  avoiiB  eni  dèvol 
la  eit«t  aUMi,  îiotM  inSMnraùt  tdotefbis  de  l'àpprëeier  à  sa  ji 
taietif. 

Ob8(  h  Mt  hinij  Igéde44  ans  j  •vsil  eli  à  l'ftge  de  troii  aat 
léfire  déflation  de  la  eolonna  varté^rak }  depuia^  il  avait  Joui  d^i 
iKinae  aaot^i  lonqil'à  34  aaa  »  il  retaenlit  da  la  géae  dana  le 
Y^roent  Aç$  i^um  bra4  et  éproura  da  la  douleur  et  de  l'epgourdûsi 
ment  dans  la  partie  déyiéQ  de  la  colonne  yertébrale.  Le  mal  fit  tootj 
à  coup  des  progrès^  et  le  mouvement  se  perdit  édmnlé  subifemeUtj 
dans  les  fbeMbrèÉ  thdf adélileé  qui  coDset ? èrent  toute  léu^  seudbtlH 
laetila  j  lea  taaîfla  ae  «eaiiiiaiit  da  aarvir  au  touehar que  pare«  qu'ai 
Biaaqualaiit  de  meufanepC^  maiselleaéuiaiiti  ainsi  que.la  raila 
membres  lupériaurs,  sensibles  h  toutei  les  différences  de  t^Qipéi 
lure  extérieure  et  au  plus  léçer  contact*  Toiit  mouyemeut  brusque 
étendu  Imprimé  aux  parties  malades  causait  de  la  douleur.  Suflbca* 
lions  trêé  i^èqliehtèâ  ;  pâlptutions  ;  génedané  lés  rtioutementa  d< 
parois  iboraoiqu^ë  ;  eonallpalioâ  eontinudle  et  opinlàtrei  Qe  i^tle! 
èetobre  18tf ,  que  M.  Rùl)iep  fut  appelé  à  donner  des  aoins  à  ee 
lade.  Les  iQQUTepdenta  veloptaîres  persistaient  d^nsles  membres  i] 
lérieura»  {Jfn*e$fpas  fait  mmtwn  4e  l'état  4$  la  ^eniibUUi  di 

ee$partie$,)  M.  l....,  mis  debout,  put  marcher  et  iaire  de  petite 
promenade^  tfhpéUdè  temps  atatlt  sa  Ëiôrt^  qui  eut  lieu  lé  31 

même  mois.  Le^béteHes  fféquems  de  l'acte  reproducteur  s'était 
aouteriat  ayee  la pluè;ftiigiilie»e  énergie^  preaquejuaqu'au  momc 
iitaU  f 

AUt9p$iè.  (  thita.  le  erols  important  da  faire  obatvfar  ioi  que  le 
cadavre  séjourna  pendant  /r^ri/^  heures  dans  un  lieu  chaudO         4 

Lecenreau  était  sain.  La  moelle  n'éprouvait  aucune  aorte  de  aom-^ 
pression;  elle  se  contournait  seulement  comme  Tépine  elle-m^me^j 
dans  \9iTh^\oïiàQHd\(è,ÙanÉ  une  étendue  deâixàsepipouceiénti-A 
♦^fi(parf^éjro^^^»^Mrê),éompHêe  entre  les  deux  tieré  inférieurs  dcla^ 
région  eervieale  et  la  tierSsupérIeuf  de  la  région  dorsale  inoïusivemait^l 
et  eôrrff  pondante  à  huit  eu  neuf  paires  da  nerfs  >  la  mee//«  étêit4 
ramollie  et  diffiuent0»  On  voyait  à  peine  sur  la  partie  antérieure ^ 
de  cette  portiQu  de  moelle  ^Itérée,  les  cordons  médullaires  en  rapport 
avec  les  racine^  correspondantes  ou  antérieures.  A  gaucherie /àt- 
âaeau  antérieur  û^itûitpiuÉ  marqué  dans  tètmdued'unpouctr^ 
et  demi  tnmrôn,  que  par  des  portions  lenticulaires  de  matière  mé- 
dullaire, plaoéta  à  la  suite  las  unes  à9ê  antres  dana  la  ligne  de  aadi-« 

reatioa.  Cette  i4téfèi)en  était  beauQdup  aneiQs  aeni iUe  quand  ou  r#- 
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préait  la  niMlki  par  éa  ftKsa  antériattreé  Lea  cordona  mJduUairaf, 
corrraapondaDt^  aux  racinea  antériauras  daa  narfs  apioau  i  étaient 
apparents  et  n'offraient  aucune  interruption  dana  leur  aontinuité, 
et  exception  du  gauche,  qui  était  altéré  copime  noua  vêtions  de 
iedife.  La  struetufe  de  toute  là  pai'tiê  située  atl  deMtii  dé  la  qila- 
Irièitie  paire  cerTiealé  était  Intacte  ^  las  huit  poueei  IflMrlaura  de 
Fargaoa  n'offraient  auaune  altération.  (Obsi  de  M.  RuHier.  /9ilf1f  • 
êbPhffgioh  0xpér.f  U  3.  Avril  1898.) 

A  propos  de  cette  observation, M.  Magendie  a'ënonoe  en  eea 
termes  i  •  A  eombien  de  reflemons  donne  Heu  l^  fait  pré* 
eédmi  ?  il  y  avait  isolement  presque  complet  de»  parties  su- 
périeiiF63  et  inférieures  de  la  moeU6«  et  cela  dans  une  étendue 
i^êi»  ÀeepipeUeeef  cependant  la  volonté  exerçait  son  empire 
iMr  les  tneitibt^es  infërleiirs;  rimagination  stimnlait  les  organes 
génitaux,  et  ëëux-cl  ifànsmettàleat  âu  mol  sentant  les  vives 

imotiotii(  de  la  volupté tien  ne  t'oppose  A  ce  qvfon  regarde 

le*  membranes  vasculdire  et  séreuse  comme  propres  à  la 
transmission  nerveuse,'  c'est  là  un  sujet  de  rechercbes  bien 
Mufetln^n  important,*.,  la  persistance  de  la  senaibilitéi  dans 
ks  membres  ànpérieurS)  mérite  d'être  remarquée^  car  lea  fais* 
cfeant  po&térieurà  dé  la  moelle  où  siège  partlouHirement  la 
'sensibilité,  avalent  disparu  pour  toutes  lèS  paires  qui  folimis- 
sent  les  plexus  brachiaux....  ;  • 

«  lies  racines  antérieures  quî  donnent  le  mouvement  en  en- 
tier, ne  eoni  peint  étrangères  à  la  sensibilité  :  or,  elles  ae 
prolongeaient  juft(lu*à  la  lame  médullaire  de  communication 
(raisceau  antérieur  intact  à  droite),  et  sous  ce  point  de  vne, 
il  n'y  aurait  pas  de  difficulté  pou''  expliquer  la  conservation  de 
la  aensibilité,  si  Fon  suppose^  ce  qui  n'est  pas  impossible,  quil 
restât,  durant  la  vie,  une  autre  petite  lama  à  gauche  comme  il 
en  restait  une  à  droite.  » 

Pourmoi,  robsêrvation  de  M.  Rullier  et  la  note  de  M.  Ma- 
gendie  me  suggèrent  seulement  deux  réflexions  :  la  première, 
c  est  que  le  cadavre  ayant  séjourna  pendant  trente  heures 
dams  un  Heu  ehaud^  rimi^  ne  prouve  q  ue  t  altération  avait  été  y 
durant  la  &f>,  ee  qu'elle  était  après  la  mor/;  la  seconde,  c'est 
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que  M.  Magoidie  se  contredit  emearêÇi)  en  donnant,  dans  ce 
cas,  aux  faisceaux  et  racines  antérieurs,  nn  rAle  qui,  d'après  lui- 
même,  n'appartient  qn'aux  faisceaux  et  racines  postérieurs. 
Quant  à  son  hypoihèsê  sur  les  membranes  de  la  moelle,  sv^H 
bien  impariamt  de  recherches,  selon  ce  physiologiste,  j'aYOUS 
que  j'aimerais  tout  autant  rechercher  si  la  substance  nerveniii 
du  cordon  sciatique  n'est  point  du  superflu  ou  un  pur  objet  dii 
luxe  anatomique,  et  si  son  névrilemme  ne  doit  pas  à  lui  seif 
transmettre  le  principe  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

Obs.  II.  Plaie  par  instrumeni  piquant  et  tranchant  avec  M| 
nan^aucou,  du  faisceau  antéro^laiéral  droit  de  la  moeëè 
ipinière.  Paralpeie  complète  du  mouvement  dans  lenîembtek 
abdominal  droit  et  incomplète  dans  le  membre  supérieur  éB 
même  côté. — Entière  conservation  de  la  sensibilité. 

Lafontaine,  ftgé  de  59  ans ,  maréchal-des-logis  à  la  garde  munîciA 
pale  de  Paris^  fut  atteint,  le  91  octobre  1840^  d'une  blessure  par  in- 
strument tranchant  et  piquant,  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Frapfl 
par  derrière,  il  tomba  tout  à  coup  et  fit  de  vains  efforts  pour  se  relP 
ver.  D'après  sa  narration  il  aurait  été  blessé  par  une  arme  pesaoti 
par  une  sorte  d'assommoir,  surmonté  d'une  pointe  acérée,  et  il  sei 
tombé  non  par  l'efEèt  de  la  piqûre,  mais  bien  par  suite  de  l'ébran! 
ment  violent  qu'il  ressentît  à  la  nuque ,  à  l'instant  du  choc  du  coi 
prétendu  contondant.  La  chute  eut  lieu  en  arrière  et  eur  le  cm 
droit.  Doué  d'une  grande  énergie,  Lafontaine  ne  perdit  pas  conmm 
sauce  lors  de  sa  blessure  et  en  observa  les  résultats  avec  une  asi4 
grande  sagacité.  Relevé  et  transporté  au  quartier,  il  n'eut  au 
soupçon  de  la  gravité  de  sa  situation,  et  la  plaie  au  cou  étant  réu 
au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs,  il  se  refusa  à  la  saignée  que  T 
voulait  lui  pratiquer.  U  fut  apporté  le  lendemain  99 ,  à  l'hôpital 
Val-de-Gràce.  Je  le  vis  le  soir  ;  il  ne  se  plaignait  d'aucune  é 
leur  et  disait  n'éprouver  qu'un  peu  à^engourdissement  dans 

côté  droit Le  lendemain  93,  un  examen  plus  approfondi  fit  di 

couvrir  les  particularités  suivantes  :  la  solution  de  continuité , 
foitement  réunie,  est  transversale,  longue  de  13  millimètres,  sita 
la  partie  postérieure  droite  du  cou,  au  niveau  de  la  cinquième  v 
tèbre  cervicale  à  94  millimètres  de  son  apophyse  épineuse.  Ses  an 


(I  )  Voir,  dans  la  première  partie  de  ce  Mémoire,  l'eipcwé 
ëe  ce  physiologiste. 
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# 

l^gifeneiit  aigus;  ce  qui  porte  à  croire  que  l'instrument  qui  Va 

létajt  tranchant  sur  ses  deux  bords Les  mouYements  du  cou 

la  tête  sont  parfaitement  libres ,  n'excitent  aucune  sensation 

IC* 

blesié  ressent  de  la  pesanteur  dam  lé  membre  ihoraeigue 

des  foDnnillements  à  la  main  ;  il  peut  cependant,  quoiqu'avec 

depeioe,  IcTcr  le  bras  et  mouvoir  l'afant-bras;  mais  les 

i,coyrbés  dans  la  demi-flexion,  ne  sauraient  être  étendus  et  ne 

lent  qu'imparfaitement  sans  serrer  les  corps.  Le  membre  aln 

droit  n^exeree  absolument  aucun  mouvement.  Une 

irîaguese  fait  sentir  le  long  de  la  partie  latérale  droite  delà 

«.Partout^  au  bras,  au  tronc,  au  membre  pelvien ,  la  tenei^ 

•Aeomervée  dans  tétat  normal, Les  fonctions  viscé- 

ntparfaitement  intactes. 

istait  une  singulière  contradiction,  entre  la  simplicité  appa- 
de  cette  blessure  et  la  paralysie  des  membres  du  côté  corres- 

iDt. 

blessé  était  manifestement  tombé,  non  comme  il  le  disait ,  par 
du  choc  d'un  corps  contondant ,  dont  l'action  aurait  laissé  des 
dans  l'endroit  frappé,  et  qui  d'après  la  direction  de  son  in- 
ioD,  l'aurait  jeté  en  avant  et  à  gauche ,  mais  bien  par  suite  de  la 
lution  instantanée  des  forces  musculaires  du  membre  pelvien 
Ainsi  s'expliquait  la  chute  qui  était  le  résultat  et  non,  comme 
lenistait  à  le  croire,  la  cause  de  la  paralysie. 
il^mstic.  Dans  cette  hypothèse,  j'établis  que  la  cessation  isolée 
i  mouvement  du  membre  abdominal  droit  indiquait  la  lésion  du 
Mm  antérieur  droit  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ra^ 
Vdierme,'  que  si  le  membre  thoracique  était  paralysé  d'une  ma- 
Kre  moins  complète  que  le  membre  pelvien ,  cela  dépendait  de  ce 
Mla  blessure  située  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale, 
ittaitau  dessus  d'elle  une  partie  des  origines  du  plexus  brachial 
li continuaient  à  fonctionner;  enfin ,  gue  si  la  respiration n'é^- 
"^weaUà  droite  aucun  trouble  mécanique  remarquable,  e^est 
^  les  racines  du  nerf  diaphragmatique  n^ avaient  éprouvé 

^eune  lésion Du  94  au  27,  l'état  du  malade  s'aggrave,  le 

ois  devient  inégal;  la  respiration  parfaitement  libre  jusque  là,  se 
^ipite  et  s'embarrasse  dans  la  nuit  du  96  au  S7;  du  hoquet  sur* 

nt  par  intervalles La  dyspnée  fait  des  progrès Mort  le  97, 

lUit  heures  du  matin. 

Mopsie.  Arrivé  sur  le  rachis,  on  découvre  au  milieu  de  la  lame 

nie  de  la  simème  vertèbre  la  base  d'un  fragment  de  couteau  qui 
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fitt  nillle  dé  dêttt  tiiinimètr«»  eovir«a^  et  dont  le  dat  IM  dMfé 
▼erl  la  ligne  médiane.  On  détache  atee  soin  toute  la  poftion  oei^i-* 
eale  du  rachiSj  et  en  dépouillant  la  faee  antérieure  des  partits  hioI^ 
lea^  afin  d'y  porter  plus  aisément  la  scie,  on  découvre  la  pointe  de 
Parme  qui  sort  de  trois  millimètres  entre  la  siiième  et  b  aeptiàme 
f  erlèbre,  en  brisant  le  rebofd  supérieur  du  eorps  de  cette  derntteâ* 
Ctf  te  pointe  avait  entamé  la  paroi  postérieure  di|  pharynx  saps  la 
trareraer  entièrement.. .»é  Q%êan^  à  /«  moelle  oéirtieuh,  elle  iivnH 
été  atteinte  par  le  biseau  don  tranchant  de  la  lame  du  eputeau  et  la 
sectiop  s'étendait  obliquamenti  du  cMé  droit»  fiepuU  h  $iUtm  é*ih 
rigine  dês  raein^ê  p^êiétieme^  des  nm^fs  raehiéim$ju0ifu^'0lfk 
êiiioH  midi^n  anlMmêv,  de  sprte  que  (out  le  fojsoe^u  amt^orla»* 
téral  droit  avait  été  divi3é*  Gbaeuu  put  ooosiaterj  par  up  eKemei» 
attentif,  que  le  cordon  postérieur  oorrespondant  étm^  imimst, 
depuis  la  ligne  de  naissance  des  raeines  postérieures  jusfpi'aii  siiUpn 
médian  qui  e&iste  en  arrière  de  la  moelle. 

La  direction  générale  de  la  blessure  était  oblique  de  haut  eD  èaS| 
et  de  dehors  en  dedans,  puisque,  commencée  au  niveau  de  la  ein- 
quième  vertèbre  cervicale  et  à  vingtHiuaCre  millimètres  du  côté 
droit,  elle  ^e  terminait  à  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  septième 
vertèbre,  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Jfola.  Pendant  la  vie,  ni  après  la  mort,  on  n'observa  d'éreotuman 

pénis. 

Quoique  M.  Bégin,  ^n  exposant  les  résultats  de  Tautopsiei 
nanotd  point,  d'uBi^iPâMaiiérapiriécis^,  nntro  quelles  jf^^^e  eer* 
vioales  la  lésion  de  la  moelle  ont  lieu,  noua  pouv^K^  coboIui*, 
puisqu' aucun  trouble  mëfeani^ue  de  la  vesptr^iion  ne  fiate- 
fnarquéà  droite^  que  non  seulement  les  racines  du  nerf  dla- 
pbragmatique,  mais  encore  pelles  du  nerf  du  muscle  grand 
4eptelé  éWiwt  restées  ^^  4^^811?  de  la  lésion  j  cç  qui  pou^l  §x- 
^liqiie  comment,  melgr/é  la  parikiysie  néceaseire  dâa  miisoles  îBf* 
tereoataux  et  d'autres  qui  président  aux  mouvements  des  GÔtes, 
ces  motivements  purent  néanmoins,  par  raecion  du  musde 
gr^nd  dei^elé,  persister  encore,  à  droite,  d*une  manière  assez 
apparente  pour  qu'aucune  différence  ne  frappât  Tobservateur. 
Kou6  oserons  donc  afilrnmr  .que  la  blessure  de  la  moeito  n'a 
M8  M  Mte  Mt  desfus  de  ia%^  pakre  termeeUe  oui»  avec  iad*i 
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«MM  «rigiatt  lu  kitrf  du  grand  dantelé.  (itT»  «Ni^ff«iApfnr  #a^^ 
(miéfdeCh.BelL) 

D*ailieurs,  pour  un  autre  motif  encore,  il  eftt  été  Important 
de  dire  exactement  quelles  paires  nerveuses  restaient  au  des- 
SBft  de  la  lésion  :  nou^  aurions  pu  savoir  ainsi|avec  la  suppres- 
sion do  coBdbiea  ot  de  qu^llea  paires  cervicale»  ^ii}çi4<^  Tilf'' 
feiMlBsetteni  du  nembve  ihonicnine  duoli* 

QqoI  qu'il  en  soit,  n'est<»ce  |)os  là  une  véritable  expérleat» 
physiologique  fatalement  eiéeutëe  suf  r(iomme  Itit-méme  et  un 
pareil  foii  W  clépow-H!  pas>  4*MRe  manière  péremptoîre,  en 
fevaqr  da  la  yéx'ué  d'yna  dpoiriaQ  quç  ^m  ypi^dripua  voir  gé* 
nértlemeDi  admise,  à  a^ase  daaoo  impopiaaaa  al  parc^^a'alla 
se  fonde  suf  des  preuves  iaeaatesuUaa?  une  oiMarvatioa  da 
ceue  nature  ne  démontre-t^elte  pas  aussi  tdtite  la  tisrdiasse  de 
diagnostic  que  justifierait  une  physiologie  exacte  et  positive? 

J#  Us  (dans  le  7®  yqL,  p»  Vi  f^^  Traité  detrpiitadies  chirur- 
giêaleêj  par  Boyar,  4*  édit.  1831)  te  ré^ii  4'M^  f?i.lflH'U  nje  pa- 
rait iatéreasant  de  rapproolier  de  aaluî  fui  a  été  .^rf^Mfvé  par 
H.  Bëgin  ;  à  la  vérité,  puisque  le  malada  awfvéoat,  aiaigri  la 
l^ravitë  de  sa  blessure,  l'autopsie  n'eut  point  tien  eômmè  dans  ce 
dernieraae»  mak,  m  noaaappiiyaniaariqatdfirobiawaiiwfiré- 
cédeme,  le»  sytiip0aiaa  aapa  sanUaat  iei  davuîr  parmaMra  an* 
core  4e  diàgnosifqiier  1è  siège  paeWf  ûf  la  iéaiaa  dfi  la  moalla. 
Oi&  lu.  lésêm  de  la  p«fe//a id^tm  danf  mumvUê  wpirim»m. 

dim  tm^  parfît  ^  çM4g(!kuçMi  ^t  4e  tq,  j^çLralysie  incom" 
filèifi  duf^iwupffneni  seuleni^t  dans  le.  membre  supérieur 

droit. 

tia  tambour  de  la  garde  nallo Aaf  e  de  Paris  était  en  rixe  avec  un 
de  ^es  camarades  ivre  ;  eeluMi  ne  pouvant  l'altef  adra^  W  tan^  toa 
stbrel  une  asseï  grande  distance,  al  au  momeiit  aè»  vaalaïKae  re^ 
Unr,  il  présantait  la  des,  La  paîal^  d#  l'inatruai^fM  a^taigi^U^  P^r-r 
lie  supériauva  et  pastérjeiii^  lat^ralç  dVQitp  du  ^m-  Lç  m^mfyrç 
fHpirieur  droit  perdit  tpu^  9es  mouvemfsnts,  tandis  que  le  membre 
inférieur  au  même  cùté  semblait  seulement  un  peu  afifoibli.  Du 
Kste^  la  ienHbilité  était  bien  intacte  dam  toute  cette  pêfHé 
dretifo  A»  aeiya.  {laagéac  ii$ètê  sa  Ciisiil  layilîf  4im  la  fendra* 


fi 
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lion.  Le  quatrième  jour,  la  faiblesse  du  membre  inférieur  aTaUlM 
à  fait  disparu  ;  le  malade  pouvait  imprimer  quelques  mouTemeuUl 
l'a? ant-bras.  Le  treizième  jour,  le  malade  a?ait  recouTré  ses  force 
et  son  appétit;  il  se  levait,  marchait,  mais  la  paralysie  de  l'extré 
mité  supérieure  était  la  même.  En  badinant  avec  un  infirmier  quih 
pinçait^  il  s'aperçut  que  le  côté  gauche  du  corps  éiaii  en  parOn 
ùiêensible.  Il  m'en  avertit  le  lendemain,  et  j'observai  les  phénomè- 
nes suivants  :  toute  la  partie  gauche  du  corpe  avait  êcê  numv0' 
menti  et  son  agilité  ordinaires,  mais  il  y  avait  tnsensibUUé 
dans  toute  l'étendue  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches,* 
cette  insensibilité  était  également  complète  sur  le  côté  gauche  di 
l'abdomen  et  s'étendait  à  la  peau  du  même  côté  du  scrotum  et  de 
la  Terge.  Un  peu  plus  haut  que  la  base  de  la  poitrine,  à  gauche,  une 
sensation  obtuse  commençait  à  être  perçue,  et  dcTenait  plus  nu- 
nifeste  à  mesure  qu'on  explorait  en  montant;  de  telle  sorte  que,  aa 
niveau  de  la  quatrième  côte,  la  peau  avait  une  sensibilité  égale! 
celle  du  reste  du  corps.  Le  membre  thoracique  gauche  était  dansirn 
état  parfaitement  naturel. 

Vingt  jours  après  son  accident,  cet  homme  sortit  de  l'hôpital, 
guéri  de  la  plaie  du  cou  ;  mais  le  bras,  l'avant-bras,  la  main  droite^, 
étaient  presque  complètement  paralysés,  et  la  partie  gauche  da 
corps,  moins  le  membre  supérieur,  était  dans  l'état  d'insensibilili^ 
que  nous  venons  de  décrire. 

Boyer  se  contente  d'ajouter  «  qtie  ces  symptâmes  portent  ij 
troire  que  la  moelle  a  été  intéressécy  mais  superfieieUement,* 
Aiqourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  la  physiologie  expérim 
taie  et  de  robsenration,  au  cas  pathologique  de  M.  BégiD» 
remarquable  par  la  présision  dans  les  symptômes  et  dans  1 
lésions,  un  diagnostic  aussi  peu  localisateur  ne  saurait  no 
satisfaire.  Pour  expliquer  les  effets  variés  que  Ton   oh 
dans  le  cas  que  nous  analysons,  rappelons-nous  d*abord  qu 
sous  le  rapport  physiologique,  la  moelle,  qui  ressemble  a 
nerfe  en  ce  sens  qu'elle  conduit  y  comme  eux,  les  impressioi 
et  la  force  excitatrice  des  mouvements,  doit  être  considéi 
comme  le  faisceau  commun  de  tous  les  nerfs  du  tronc  st  A 
membres.  Appliquons  cette  donnée  au  cas  pathologique  doo 
il  s'agit. 

Côté  droit  du  corps  :  La  sensibilité  est  entière  ;  le  membrs 
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supérieur  ne  jouit  plus  d'aucun  mouvement  et  le  membre  infé- 
rieur est  affaibli.  De  là,  j'ose  conclure  que  dans  le  faisceau  mé- 
dullaire antérieur  droit  existait  une  lésion  incomplète  qui  por- 
tait spécialement  sur  les  fibres  nerveuses  qui  résument,  dans  ce 
faisceau,  toutes  celles  du  membre  thoracique,  tandis  que  celles 
de  l'extrémité  abdominale  étaient  demeurées  presque  intactes. 

Coté  gauche.  Le  mouvement  est  entièrement  conservé,  et 
le  membre  supérieur  est  dans  un  état  parfaitement  naturel  ; 
mais  rinsensibiliié  que  l'on  observe  dans  toute  l'extrémité  pel- 
vienne s'étend  à  la  moitié  de  la  verge,  de  la  peau  du  scroium  et 
remonte  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen  jusque  vers  la  partie 
supérieure  correspondante  du  thorax  ;  d'où  j'infère  qu'il  y  avait 
destruction  incomplète  du  cordon  médullaire  postérieur  gau- 
che, limitée,  dans  celui-ci,  aux  fibres  qui  conduisent  les  im- 
pressions du  membre  abdominal  et  des  parties  du  tronc  que  je 
viens  d'indiquer. 

En  un  mot,  la  pointe  acérée  de  tinstrument  avait  dû  tror 
verser  obliquement  la  moelle  épinière^  de  gauche  à  droite  et 
d'arrière  en  avant ,  de  manière  à  diviser  incomplètement  eon 
faieceau  postérieur  gauche  et  son  cordon  antérieur  droit. 

L'expérimentation,  l'observation  et  le  raisonnement  empê- 
cheront de  regarder  comme  téméraire  ou  hasardé  le  diagno- 
stic que  nous  venons  d'établir. 

Obs.  IY .  Paralysie  complète  du  mouvement  dans  les  membres 
inférieurs.  —  Persistance  de  la  sensibilité,  — Ramollissement 
des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière,  au  haut  de  la 
région  dorsale. 

L.  Gautier^  âlans^  entré  à  la  Pitié  en  avril  1825,  pour  y  être 
traité  d'une  péritonite ,  se  plaignit,  pendant  la  durée  de  cette  affec- 
tion, d'une  faiblesse  insolite  dans  les  membres  abdominaux;  au 
moment  où  l'on  s'attendait  à  voir  le  malade  entrer  en  convalescence 
une  paralysie  complète  du  m4)uvementse  déclara,  et  le  malade 
ne  remua  plus  ces  membres.  La  sensibilité  y  était  conservée/  à 
mesure  même  que  la  perte  du  mouvement  avait  augmenté,  la  sen- 
sibilité avait  paru  s'accroître ,  car  le  malade  jetait  des  cris  quand 
on  le  touchait  ou  qu'on  changeait  la  position  des  membres  Infé- 
rieurs, La  vessie  se  paralysa  peu  de  temps  après  la  manifestation  de 
nv—xu  10 
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la  paralysie.  Mort  le  11  août,  six  mois  après  l'apparitioD  des  pre- 
miers symptômes. 

Auiqpsie.  Tubercule  Jaunâtre,  rdmollî,  de  la  grdssêur  d'Un  ba- 
ricot  k  dans  la  partk  postérieure  de  Hiémlspbère  droit ,  il  eât  situé 
au  fond  d'uue  circoufolution  et  adlière  k  la  pie- «ère,  sans  pénétrer 
dans  la  substance  corticale;  petite  quantité  de  sérosité  oiCrioc  dans 
les  ventricules  latéraux.  Le  corps  de  la  troisième  Yertèbre  dorsale 
est  légèrement  altéré  ;  la  portiou  correspondante  de  la  dure-mère 
offre  une  dégénérescence  comme  cancéreuse,  quijs^étend  depuis  le 
corps  de  la  troiiièmè  vertèbre  dorsale  jusqu'au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale.  Le  corps  de  toutes  les  vertèbres  en  rap^ 
port  avec  cette  alti^ratioUp  est  blanchâtre»  un  peu  inéf^l^  raanotU  I 
un  faible  degré,  le  ligament  vertébral  antérieur  est  détruit.  La  dure- 
fnère  dans  l'étendue  indiquée  était  fongueuse,  dégénérée  en  une 
Ihiasie  inégale ,  d'un  jaune-verdàtre  ayant  la  consistance  des  tuber- 
cules pulmonaires  non  ramollis  :  cette  altération  était  bornée  à  la 
moitié  antérieure  de  Tenveloppe  fibreuse,  la  moitié  postérieure  était 
saine.  Cette  masse  était  ainsi  appliquée  Contre  la  Moelle  épitttère; 
le  feuillet  de  l'arachnoïde  qui  revêt  la  pie-mère  élait  sain»  ainai  ^ue 
le  ligament  dentelé,  dans  toute  la  longueur  correspondant  à  la 
désorganisation.  Le  tissu  de  la  moelle  épînière  était  ramolli ,  et  par- 
ticviièremont  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des 
trois  premières  dorsales  ;  le  ramollissement  oocupatt  Hpicialement 
les  cordons  antérieurs  dont  l'aspect  était  4'ttii  Mane^isàtre,  qui 
devient  rosé  apris  quelques  heures  d'expositioa  ài'air.  Les  cordons 
postérieurs  étaient  légèrement  ramollis  au  niveau  seulement  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales.  Après  quatre  jours  de  séjour 
dans  l'alcool^  cette  partie  des  cordons  antérieurs  est  devenue  gra- 
nuleuse »  les  p^stéHoars  «ot  pris  la  disposition  Abreuse.  Les  ra- 
cines antéricufss  «t  postérieures  n'offrent  aucune  altëratfoti  sen- 
sible, <Obs.  de  M%^rfos.  imumul  dêphytiùl  èxpir.  lullletl8S5, 

t.  V,  p.  254.  ) 

L^extension,  quoique  légère»  de  la  lésion  morbide  aux  fai- 

9<ieaux  médullaires  postérieurs  nous  explique  l'exaltation  de 

sensibilité  qui  arrachait  des  cris  au  maladOi  quand  on  chM* 

geait  la  position  de  ses  membres  infér iourte 

Obs.  V.  Paraly$ie  complété  du  mouvement  et  rétraêHoH  dêi 

membre*  inférieurs.  —  Intégrité  du  sentiment.  —  Ramollis' 

sèment  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

Louis  Spréval,  entré  à  la  Maison  de  santé  de  Charenton,  le  il  ee- 
tobre  1806,  mort  le  3  mars  1833. 
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P?  ??>  P.»  obtenir  aiicjjn  r^seiçp^aient  sur  Pétaf  de  cet  hç^iaç 
ajiraQt  ;8on  ;^||)i,Urée  à  la  Maison  i  p^DJdant  Us  dix  pr^emières  années  d^ 
^éj9\ir  qu'il  y  fi  $^\t^  il  est  resté  taciliyne ,  j^^re^seux ,  ne  se  plaisa.ni 
qu'au  Ift  y  ^a  dé^iarche  était  chaneelalnte^  ses  extrémités  inférieures 
▼acillantes,  peu  à  peu  il  en  perdit  Tusai^e  et  pendant  sept  années 
environ  il  est  resté  les  cuisses  fléchies  s^ur  le  bassin  et  les  jambes  sur 
les  cuisses  sans  jamais  eœécuier  aucun  mouvement  ^ç  ces  •par- 
ties qui  néanff^ins  eonservaifgntlfmrsensiHlU^^  Les  extrémités 
svpérieure$  étaient  libres.  Les  excrétions  ce  faisaient  jnvolontai- 
remeat. 

4uiopjSie.  La  pie-^ère  qi^ j  i;ecQ,uyre  les  é.minenceç  pliyaires  .et 
l^yram^idaleSy  ainsi  que  toute  la  ^ce  antérieure  de  la  moeiUe,  eS|t  V  è^ 
dense^  j)leuàtre,  poiatillée  :.cet;te  coloration  est^lo^tée  de  chaque 
côté  parles  racines  intérieures  des  ,ii^erfs  rac.hidjejns  et  le  ligament 
dentelé.  Les  parties  sous' jacentes  so,pt  jaiQollies  et  le  ramollisse- 
ment se  continue  en  diminuant  progressivement  surtout^  la  partie 
antérieure  de  la  moelle  et  dans  presque  toute  Vêpaisseur  des 
faisceaux  fibreuof  qui  la  forment.  On  suit  ceitê  aHératioji  jusque 
vers  la  base  de  l'encéphale.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  ra^ 
jchidiens  n^ontpas  leur  consistance  acofuiu^e.  La  face  posté- 
rieure de  la  moelle  épin^iéreet  la  {neinbraQcquiia  recouvre  spnt 
dans  l'état  sain.  (  Royer-Coll^rd.  Joumal.de physioL  expérimen-' 
to/«,t.  Ill/l823,  p.  157. 

Ce  cas,  en  même  temps  qu!il  est  propre  à  mettre  dans  tout 
leur  jour  les  fonctions  distinctes  de  la  partie  antérieura^  et  de 
la  partie  postérieure  de  fa  «oelle,  confirme  donc  la  manière 
dont  j'envisageais  cet  organe  dans  la  troisième  observation.  Si 
les  extrémités  supérieures  étaient  libres,  quoique  la  lésion  re- 
miQptàt  AU  dessus  du  lieu  d'origine  de  I^^r3  nerfs,  c'est  que 
cette  lésion,  qui  ne  portait  que  sur  'presque  toute  répaisseur  des 
faisceaux  antérieurs,  avait  épargné  les  fibres  nerveuses  qui, 
dans  ces  faisceaux,  résument  celles  des  membres  thoracîques. 
Du  reste ,  nous  voyons  encore  ici  l'entière  conservation  àe  la 
sensibilité  coïncider  ^vec  l'intégrité  parfaite  des  cordops  posté- 
rieurs de  la  moelle. 
Obs.  VL  Paralysie  complète  du  mouvement  dans  les  membres 

abdominaux  avec  conservation  de  la  sensibilité.  —  lésion 

des  faisceaux  ^ntérieitrs. 

Un  homme  de  60  ans  environ,  tombe  d'un  arbre  sur  le  dos.  Il  en 
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résulte  sur  le  champ  une  paralysie ,  ÎDContînence  des  matières  fé- 
cales, rétention  d'urine.  Le  malade  n'est  conduite  l'hôpital  de  la 
Charité  (|u'au  bout  de  quinze  jours  et  par  suite  de  Pim possibilité  où 
on  est  de  le  sonder.  Sa  mort  arrive  un  mois  après.  Pendant  tout  ce 
temps  on  a  constaté  chaque  jour  que  les  membres  abdominaux, 
complètement  paralyêés  du  m4mvemeni,  avaient  conservé  leur 
eenêibilité. 

A  Vautopsie,  on  trouva  1^  une  fracture,  avec  saillie  de  six  lignes 
en  arrière  du  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ;  â®  un  abcès  du 
volume  d'une  noisette,  rempli  d'un  pus  blanc,  homogène,  bien  lié, 
dans  l'épaisseur  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  qui  n'offrait 
point  d'ailleurs  la  moindre  trace  de  phlegmasie  dans  les  cordons 
postérieurs;  3®  une  compression  manifeste  des  premiers  au  dessus 
de  l'abcès  et  vis  à  vis  de  la  saillie  du  corps  de  la  vertèbre  fracturée. 
(Emm.  Constantin,  De  La  Myélite.  Thèse  inaug.  Paris ^  1836, 
in-4%  p.  Î4.  ) 

Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Yel- 
peau ,  et  par  conséquent  nous  offre  toute  Tauthenticité  désirable. 
Les  limites  du  foyer  purulent  creusé  dans  la  moelle  épinière 
étaient  parfaitement  tranchées;  les  cordons  postérieurs  étaient 
intacts ,  et  Ton  ne  voyait  de  traces  de  compression  que  sur  les 
cordons  antérieurs.  Il  est  difficile  de  rencoutrer  un  cas  plus 
propre  à  confirmer  les  résultats  fournis  par  les  vivisections. 

Obs.  VII.  Paraplégie  complète  du  fnottvement,  —  SensiMUté 

intacte. — Compression  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moells 

par  une  tumeur. 

Piri,  60  ans,  ouvrière,  entrée  à  la  Salpétrière  en  septembre  183t, 
présentait  l'état  suivant  :  Jambes  fortement  fléchies  sur  les  cuisses, 
et  celles-ci  sur  le  bassin.  En  même  temps  ,  rigidité  extrême  des 
muscles  fléchisseurs  des  cuisses  et  des  jambes. 

Du  reste ,  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  est  com- 
plète dans  les  membres  inférieurs.  Par  contre ,  il  y  a  des  contrac- 
tions involontaires ,  des  sautillements  très  douloureux  et  très  ré- 
pétés dans  les  membres  inférieurs.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  se- 
cousses, mais  des  mouvements  brusques  et  violents. 

La  sensibilité  est  conservée  dans  les  mêmes  membres  inférieurs. 

Du  reste,  intégrité  parfaite  du  mouvement  et  du  sentiment  dans 
les  membres  supérieurs  :  les  urines  et  les  selles  sont  rendues  volon- 
tairement. 
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Il  y  a  six  ans,  cette  femme  a  été  renversée  en  arrière  par  un  timon 
de  voiture,  et  c'est  à  cet  accident  qu'elle  fait  remonter  sa  maladie, 
bien  qu'elle  ait  pu  marcher  encore  pendant  deux  ans.  C'est  par  les 
genoux  et  par  la  plante  des  pieds  que  la  paralysie  a  débuté.  La 
perte  du  mouvement  a  commencé  par  l'extrémité  inférieure  droite. 
—  Mort  le  16  octobre  1832. 

Autopsie  /«  18.  —  Le  rachis  ouvert,  j'ai  enlevé  la  moelle,  entou- 
rée de  ses  enveloppes.  Alors,  incisant  la  dure-mère,  j'ai  vu  la  cause 
de  la  paraplégie  dans  une  tumeur  ovoïde,  grisâtre,  nettement  ter- 
minée en  haut,  où  elle  répondait  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale,  envoyant  en  bas  un  prolongement  terminé  en  pointe.  Cette 
production  accidentelle  occupait  la  face  antérieure  de  la 
moelle,  qu'elle  entourait  à  la  manière  d'une  demi-gaine  :  elle  était 
développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  et  adhérait 
assez  intimement  à  l'arachnoïde  viscérale.  Cette  tumeur  est  tout  à 
fait  étrangère  au  tissu  propre  de  la  moelle,  et  même  à  son  névri- 
lemme,  qui  a  été  respecté,  et  avec  lequel  elle  n'avait  contracté  au- 
cune adhérence  :  la  lésion  de  la  moelle  consiste  donc  exclusive- 
ment dans  une  compression  de  cet  organe. 

Une  coupe  antéro-postérieure  de  la  moelle  au  niveau  de  sa  dé- 
pression ,  permet  de  voir  combien  cette  dépression  a  été  considé- 
rable. La  moelle  était  comme  étranglée  dans  ce  point.  On  eût  dit 
qu'il  y  avait  absence  presque  complète  de  tissu  propre,  à  peu  près 
comme  il  arriverait,  si  l'on  comprimait  la  moelle  fortement  entre 
deux  doigts,  lesquels  refouleraient  au  dessus  et  au  dessous  du  point 
comprimé  la  substance  médullaire. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  étaient 
parfaitement  sains.  (  Cruveilhier .  Anat.  path,  y  32"^  livr.  Mala- 
dies de  la  moelle  epinière.) 

M.  Cruveilhier  ajoute  :  «  La  sensibilit<^  était  conservée  et  le 
mouvement  volontaire  était  détruit  ;  or,  la  tumeur  occupait  la 
région  antérieure  de  la  moelle,  et  par  conséquent  comprimait 
immédiatement  les  cordons  antérieurs  delà  moelle  et  les  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens.  Ce  fait  est  donc  en  faveur  de 
l'opinion  de  MM.  Ch.  Bell,  Shaw  et  Magendie  sur  les  usages 
de  ces  cordons  et  de  ces  racines.  » 

Assurément  il  n'est  permis  à  personne  de  ne  point  par- 
tager ce  sentiment  sur  l'observation  qui  vient  d'être  citée. 
Quant  aux  contractions  et  aux  sautillements  spasmodiques 
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extrêmernent  douloureux  qui  furent  remarqués  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  peut-être  s'eipliquent-ils  à  Taide  dvL  pouvoir 
refleae  de  la  moelle  mis  en  jeu  par  une  certaine  presto 
exercée  sur  les  faisceaux  postérieurs  si  sensibles  ;  car  qnoiqne 
les  douleurs  aient  accompagné  les  motivèinents  intoloutaires, 
rien  ne  prouvé  qu'elles  li'èn  furent  pas  la  cause.  Chacun  sait 
d'ailleurs  que  les  affections  dé  la  oioellè  déterminent  souvent 
de  violentes  douleurs ,  qui  ont,  en  apparence,  leur  siège  4aiis  les 
parties  dont  les  nerfs  prennent  leàr  origine  au  dessous  du  point 
lésé.  C'esilà  un  autre  caractère  de  ressemblance  qu'offre  la  mdelle 
dlec  les  cordons  nervêtlit,  qui,  affectés  de  tumeurs  ou  d^une 
lésion  quelconque ,  font  nàttre  des  élancements  douîdùreux, 
danales  organes  auxquels  se  rendent  leurs  extrémités. 

Oës.  VIII.  Paralysie  du  mouvement  des  inemhreg  abdominaux. 
—  compression  et  atrophié  dis  là  pùHie  antérieure  de  la 
moeÙe,  —  Entière  conservûtibn  dk  la  éensihiUté. 

Uo  homme  entra  à  Bicètre,  présentant  uoç  raid^ur^  urié  immobi- 
lité complète  dès  membres  abdominaux >  qui  cèdent  sous  le  poids 
d^  corps  et  qui  conservent  cependant  encore  entièrement  leur  sen- 
sibilité. A  TautopsiCy  on  trouva  lé  cerveau  et  ses  membranes  sains. 
Le  corps  des  dix  dernières  vertèbres  dorsales  présentait  une  carie 
qui  en  avait  rongé  superficiellement,  toute  la  partie  s^ntérièure  ,  U 
l^i^amrent  verté^al  avait  été  détaché  d^s  toute  son  étepdue;  il 
était  ipa^?i  et  form^U  une  sorte  dé  ^u^tière  remplie  de  pus.  Le. 
corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  savait  cédë  complètemeiit  sous 
le  poids  du  corps  qui  s'était  courbé  eii  avant,  de  sorte  qu'elle  for- 
mait une  faillie  tt-ès  cbn^ldéhble  dans  rintérieur  dti  banal  raehi- 
dieri.  La  îÊàùeWé  i^ii!iièi*e  présehtait  eii  cet  endroit  un  conde  assez 
prononcé}  eUe  était  réduHe^à  la  moitié  à  peu  près  de loja  volume, 
et  cela  aux  dépe»$  d^  ia  seule  partie  antÉrieure,  qui  était  telle- 
ment atrophiée  dans  t'espace  d'un  pouce  environ ,  que  la  commis- 
sure grise  qlii  occupe  naturellement  le  centré  de  la  moelle  se  trou- 
vait en  àvaiii.  Les  berf^  (le  l)r'éVentaiebt  d'aill'euVs  aucune  «espèce 
d'aliéralion.  (Hulin.  Bibl.  méd.  1S28,  f.  1*',  p.  S9;) 

Nous  veilohs  dé  rapporter  une  série  ^'observations  dans  les- 
quelles la  lésion ,  en  portant  presque  toujours  d'une  manière 
exclusive  sûr  les  faisceaux  antérieurs,  avait  compromis  seule- 


SYSTÈME   NERVEUX.  151 

ment  la  myotilité.  Nous  arrivons  à  une  autre  série  de  fails  qui 
ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  le  véritable  us^ige  des  cor- 
dons postérieurs  delà  moelle  ;  néanmoins ,  pourquoi ,  quand 
ils  seront  affectés,  verrons<-nous ,  avec  une  léHon eomtantB 
de  lasefuMlité^  survenir  de  la  faiblesse,  du  désordre,  un  dé- 
faal  de  coordination  dans  les  contractions  musculaires?  Nous 
avons  déjà  dit  plus  haut  qu'à  n'en  pas  douter,  la  condition  pre- 
mière de  TbarmoDie  dans  )es  mpuvQments  se  trouys^it  dans  la 
«^QsatîQn  même  de  leuraccompUs$emçpt.  En  effet,  comment  Jea 
régulariser,  les  rendre  énergiques  dans  des  membres  dont  on  ne 
perçoit  ni  Texistence,  ni  Tattitudc ,  ni  les  rapports  avec  les  ob- 
jets extérieurs?  Ici  la  volonté  ne  peut  avoir  qu'une  action  très 
incomplète  sur  les  muscles;  dès  lors  on  ne  doi(  plus  s'étonner 
du  trouble  considérable  qu'occasionne  dans  les  fonctions  loco- 
motrices une  lésion  profonde  des  faisceaux  médullaires  posté- 
rieurs, qui  névinnïoinspr^'êident  exclusivement  à  la  êêmïbilUé. 
Au  commeniiement  de  cettQ  seconde  partie  dq  notre  Mémoire, 
Doos  avons  cru  devoir  instster  sur  cas  considérations,  dont 
rimportance  est  telle  qu'en  les  perdant  de  vue  on  s'exposerait  à 
donner  une  fausse  interprétation  physiologique  ^  quelques  uns 
des  faits  suivants. 

Obs.  IX.  ParalyM  eomplèêe  dé  laeemiMUé,  ^Bégénéreseenee 

géMmiforrm  d^  tauie  la  partie  postérieure  de  la  moelle.  -^ 

Mouvement^  affaiblie  ^t  désordonnés- 

i<egard  entr»  à  Bicétre  le  1'''^  décembre  1893 ,  ayant  une  faiblesse 
extrême  dans  les  jambes,  qui  ne  supportaient  plus  que  très  diffici- 
lement le  poids  du  corps.  £n  18)5,  on  remarqua  que  ses  membres 
véritablement  atrophiés  étant  abandonnas  à  euK^mémes,  se  livraient 
à  des  mouvements  automatiques  fort  irréguliers  dont  le  malade  ne 
panvaitse  rendre maUre.  t^a  ^ce  était  la  seule  partie  qui  conservât  sa 
sensibilité,  toutes  lee  autres  V avaient  absolument  perdis*  Quand 
on  le  plaçait  sur  une  chaise  pour  faire  son  Ut,  on  était  obligé  d^ 
l'y  maintenir;  il  ne  la  sentait  pas  :  les  corps  les  plus  froids  ne 
produisaient, sur  lui  aucun  effet.  Les  évacuations  fécales  et  urinai- 
res  restaient  néanmoins  soumises  à  sa  volonté. 

Autopsie.  —  Toute  là  partie  de  l'axe  cérébro-spinal  comprise 
dans  le  crÀne  ne  nous  a  offert  aucune  altération.  Depuis  le  trou  oe^ 
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cipital  jusqu'à  son  extrémité  inférieure ,  toute  la  moitié  postérieure 
de  la  moelle,  y  compris  la  substance  grise  jusqu'à  la  commissure 
centrale ,  se  trouvait  convertie  en  une  matière  jaunâtre ,  transpa- 
rente, brillante  comme  une  forte  solution  de  gomme ,  et  parfaite- 
ment semblable  à  de  la  corne  ramollie  ou  à  de  la  gélatine.  Cette  ma- 
tière feisait  une  légère  saillie  sur  toute  la  partie  postérieure  du  cor- 
don rachidien  ;  lorsqu'on  y  pratiquait  une  section  transversale,  elle 
se  renversait  de  tons  côtés  en  forme  de  champignon.  Du  reste  cette 
matière  n'offrait  plus  aucune  trace  d'organisation.  Tout  le  reste  de 
la  moelle ,  c'est  à  dire  la  partie  antérieure ,  avait  acquis  une  dureté 
peut-être  un  peu  plus  grande  que  celle  du  mésocéphale  dans  l'état 
naturel.  Il  n'existait  d'ailleurs  aucune  trace  d'altération.  Les  mem- 
branes étaient  saines.  Les  racines  nerveuses  postérieures  partici- 
paient à  la  dégénérescence  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle; 
elles  avaient  acquis  une  teinte  d'un  jaune  grisâtre.  Intégrité  des  ra- 
cines antérieures.  (Hutin.  Recueil  cité,  p.  41 .) 

Obs.  X.  Paraplégie  incomplète  du  mouvement  et  du  senii- 
Tnent.  —  Altération  des  faisceaux  postérieurs  et  latéravs 
de  la  moelle. 

Une  femme  incomplètementparalytîque  du  sentiment  et  du  mou- 
vement, meurt  d'une  maladie  étrangère  à  la  paralysie.  Plusieurs 
fois  j'avais  essayé  de  la  f^ire  marcher;  mais  les  membres  inférieurs 
fléchissaient  sous  elle,  et  ne  pouvaient  en  aucune  manière  lui  servir 
de  support.  A /'ati/op«t«,  j'ai  trouvé  l'altération  suivante  :  les 
deux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  convertis  en  une 
pulpe  molle,  gris  rosé,  pénétrée  de  vaisseaux  sanguins;  cette  alté- 
ration allait  en  diminuant  de  bas  en  haut.  Dans  ce  dernier  sens, 
il  y  avait  quelques  filets  blancs.  L'altération  de  couleur  et  de  con- 
sistance cessait  à  un  pouce  au  dessous  du  bec  du  calamus;  cette 
altération  était  plus  profonde  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle.  A  la  partie  inférieure,  l'altération  avait 
com,mencé  à  envahir  la  portion  des  faisceaux  latéraux  qui 
avoisine  les  cordons  postérieurs.  Les  racines  postérieures  des 
nerfs  spinaux  étaient  très  grêles,  surtout  en  bas.  Je  n'ai  pas  suivi 
les  nerfs  spinaux  au-delà  du  canal  rachidien.  Tout  le  reste  de  la 
moelle  était  parfaitement  sain.  Le  cerveau,  le  cervelet ,  le  bulbe 
rachidien ,  étaient  également  dans  l'état  le  plus  parfait  d'inté- 
grité. (Cruveilhier,  op.cit.,  32*  livr.,  p.  21.) 

La  possibilité  de  conduire  encore  quelques  impressions  s'ex- 
plique par  la  présence  de  ces  quelques  filets  blancs  et  intacts 
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au  milieu  des  faisceaux  postérieurs  dégénérés.  Quant  à  la  dimi- 
nution des  forces  musculaires,  elle  nous  parait  avoir  deux 
causes  :  la  première  réside,  comme  nous  Tavons  établi  ailleurs, 
dans  la  diminution  de  la  sensibilité  elle-même,  et  la  seconde 
dans  la  lésion  partielle  des  cordons  latéraux  de  la  moelle. 

En  effet ,  il  serait  difficile  de  ne  point  admettre  l'influence  du 
faisceau  latéral  sur  les  mouvements,  puisque  anatomiquement, 
il  n*est  pas  distinct  du  faisceau  antérieur,  et  que,  surtout,  Firri- 
ta  tien  mécanique  de  tous  les  deux  nous  a  constamment  donné, 
chez  les  animaux,  des  résultats  identiques. 

Obs.  XI.  Dégénération  grise  des  cordons  médians  postérieurs-. 

—  Conservation  de  la  sensibilité.  —  Paraplégie  du  mouve^ 

ment  seulement, 

Uoe  jeune  fille  amaurotique,  paraplégique  du  mouvement  seu^ 
lement,  mourut  de  je  ne  sais  quelle  maladie.  A  l'ouverture^  atro- 
phie desnerf^  optiques  avant  et  après  le  chiasma,  coloration  grise 
de  la  partie  du  corps  genouillé  externe ,  à  laquelle  ils  font  suite.  Je 
supprime  les  autres  détails,  relatifs  à  l'amaurose.  La  moelle  épinière 
présentait  à  sa  face  postérieure  et  dans  toute  sa  longueur  une 
grande  colonne  gris  rosé^  formée  par  les  cordons  médians  posté- 
rieurs. Cette  colonne  était  traversée  par  des  filaments  blancs, 
faisant  suite  aux  filets  des  racines  postérieures  de  la  moelle. 
Tout  le  reste  de  la  moelle  était  parfaitement  sain.  Il  en  est  de  même 
du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  l'isthme  de  l'encéphale.  (Cruveilhier^ 
op,  cit.,  32*  liv.,  p.  21.) 

J'avoue  que  ce  fait  isolé  est  tellement  en  opposition  avec  tous 
les  autres,  et  avec  ceux  que  rapporte  M.  Cruveilhier lui-même; 
il  manque  d'ailleurs  tellement  de  détails ,  que  nous  oserions 
presque  affirmer  que  la  partie  antéro-latérale  de  la  moelle ,  ou 
l'encéphale,  ont  été  incomplètement  examinés.  Quelque  bon  et 
exact  observateur  que  Ton  soit,  quel  est  celui  qui  oserait  se 
flatter  qu'une  lésion  même  grave  des  centres  nerveux  n'a  ja- 
mais échappé  à  ses  investigations? 

«  Plus  j'étudie  les  lésions  matérielles  de  nos  organes,  dit 
M.  Cruveilhier,  plus  j'arrive  à  celte  conviction  que  les  mêmes 
lésions  déterminent  constamment  les  mêmes  effets,  se  mani- 
festent par  les  mêmes  symptômes,  et  que  les  différences  à  cet 
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égard  tiennent  à  des  conditions  différentes  qui  ont  échappé  à 
tobservatetir  »  {Anat.  path.j  82*  livr.,  p.  2).  D'après  ce  prin- 
cipe încontcsiable,  comment  se  fait-îl,  qu'excepté  dans  ce 
seul  cas,  M.  Cruveîlhîer  ait  toujours  vu  la  lésion  des  faisceaux 
postérieurs  être  accompagnée  de  celle  du  sentiment? 

Obs.  ÎII.  Paraplégie  du  sentiment,  —  Dégénération  gtise  des 

cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Meurice,  43  ans,  portière,  paralysée  depuis  deux  ans.  Au  début, 
elle  fut  pWse  dans  ieâ  n^embres  inférieurs  d'engourdissement  sans 
douleur;  il  lui  semblait  que  la  plante  des  pieds  était  endurcie, 
qu'elle  n'embiraisdit  pus  exatitement  le  soL  Le  membre  inférieur 
gauehe  fui  pris  avaol  le  droit.  Plus  tard,  l'ennourdissem^nt,  la 
semi-paralysie,  s'étendirent  aux  membres  supérieurs. 

La  malade  resta  dans  mes  salles  la  démise  année  de  sa  vie^  dans 
UD  état  complètement  stationnaire. 

Voici  quel  était  cet  état  :  sensibilité  obtuse;  qui  ne  se  manifeste 
que  quelque  temps  après  Taciiofi  de  la  cause.  C*est  le  défaut  de 
sensibilité  et  nullement  le  défaut  de  myotilité  qui  empêche  la 
malade  de  se  servir  de  Taigiiille  pour  travailler  ;*  car  elle  ne  la  sent 
pas  entre  les  doif^ts  et  il  faut  qu'elle  ait  les  yeux  constamment 
fixés  sur  cette  aiguille  pour  pouvoir  l'y  maintenir. 

La  my&tilité  est  affeiblie  )  tous  les  tnouvements  sont  esâeutés , 
mats  ils  sont  iaibles  et  ne  peuvent  remplir  les  fonctions  auxquelles 
ils  sont  destinés;  Les  membres  inférieurs  mobiles  au  lit,  refusent 
complètement  leur  service  pour  la  station  verticale.  Les  urines  et 
les  selles  sont  involontaires. 

Ouverture,  Moelle  petite;  adhérence  de  l'arachnoïde  viscérale  à 
Parachnoïde  pariétale;  vn  arrière,  pseudo- membrane  blanche, 
sous-arachnoïdienne,  engainant  la  motWe-,  dégénération  grise  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle;  atrophie  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux.  (€ruveiihier,  op.  cit,,  3^  liv.,  p.  21.) 

M.  Cruveilhier,  en  disant  que  c'est  le  défaut  de  sensibilité  et 
nullement  le  défaut  de  myoiilité  qui  empêcha,  le  malade  de  se 
servir  d'une  aiguille,  semble  donc  admettre  Tinfluence  sur  la^ 
quelle  nom  avons  déjà  tant  insisté ,  de  la  sensibilité  sur  la  co- 
ordination des  mouvements  volontaires.  Dès  lors  on  s'explique 
facileiDent  pourquoi ,  par  suite  d'une  altération  des  faisceaux 
postérieurs  ^  m  n'observe  pas  la  lésion  exclusive  du  senlimefit. 


Oès.  Xllî.  Paraplégie  complète  du  êentiment  ;  défaut  remat^ 
gUadie  de  eoorditiiation  dans  lei  Mouvementé.  —  Tram  for-' 
inatiOn  gris-JàUnâtre  dès  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Femme  CherpiP;^  ^^  ^^^  »  éprouvait  depuis  \ia  an  dans  les  pieds 
et  les  jappbes,  maM  surtout  dans  la  plante  et  au  dos  des  pieds,  un 
engourdissement  (|ui  se  dissipait  en  général  pai;  le  mouyement, 
fnai^  qui  donnait  à  sa  démarche  quelque  chose  éanalogue  à 
celle  <f  un  homme  ivre.  Par  suite  de  cet  engourdissement  progres- 
sif, elle  était  exposée  à  des  chutes  fréquentes  y  si  bien  qu'elle 
se  rractûra  la  jambe,  il  y  a  dix-huit  mois.  Maintenue  dans  un  appa- 
reil^ pendant  troi^  mois,  elle  en  sortit  paraplé^gique.  La  malade 
^ssuré  qu'elle  n'éprouva  aucune  espèce  de  douleur  par  le  fait  de  la 
fracture  ,  ni  au  moment  de  sa  production,  ni  pendant  le  traite- 
ipent.  Voici  l'état  delà  malade,  le  15  septembre  1838,  au  moment 
de  sou  entrée  salie  Saint-Gabriel,  n'^  8. 

À.  Membres  inférieurs.  —  1"  Paralysie  complète  du  senti- 
ment  dans  toute  la  moitié  inférieure  dû  corps  jusqu'à  la  région 
épigastrîque.  Cette  insensibilité  sous  l'influence  des  stimulante 
extérieurs  s'accompagne  de  douleurs  dans  les  os^  douleurs  contî- 
DueUes, sourdes^  avec  ex^cerbationqu'çUe  rapporte  principalement 
2|ux  artieulations  au  pied,  du  genou  et  de  la  cuisse.  La  malade  com- 
pare ces  aouleurs  à  des  milliers  de  camions,  à  un  engourdissement 
ou  à  un  fourmillement  très  intense.  Souvent  elle  éprouve  dans  les 
membres  inférieure  des  criampes  et  de^  saUtilletnents  analogues  à 
une  secousse  ëleciriquë.  Les  séeoussts  sdnt  douloureuses,  plusieurs 
arrachent  iin  eH;  Le  grand  frofil  et  la  grande  chaleur  manifestent 
leurs  effets  par  uneaugoientatiou  d'engourdissement.  Les  pince- 
ments les  plus  yiolents»  les  piqûres  sivec  des  épingles,  ne  sont  pas 
perçias.  %**  Paralysie  incomplète  du  mouvement  dans  ces 
mêmes  membres  inférieurs.  Au  lit ,  elle  exécute  à  peu  près  tous 
les  mouvements  de  flexion  etd'exlension  des  diverses  articulations; 
debout  et  soutenue  par  deux  personnes,  elle  peut  à  peine  se  servir 
de  ses  membres  inférieurs  comme  supports  ;  si  je  l'engage  à  faire 
qnelques  pas,  elle  traîne  ses  jambes  qui  fléchissent  sous  elle  en  se 
croisant.  Elle  indique  plutôt  qu'elle  n'exécute  les  mouvements  de 
progression. 

B.  Membres  supérieurs,  —  V  Sentiment.  Engourdissement, 
fourmillement  dans  les  doigts,  quels  malade  compare  à  celui  qu'elle 
ressentait,  dans  le  principe,  aux  pieds.  La  malade  peut  travailler  à 
TaigMille;  elle  dit  la  sentir,  mais  il  est  évident  qu'elle  la  sent  fbr| 
peu  ;  car  si  on  lui  ferme  les  yeux,  il  lui  arrive  souvent  de  la  perdre 
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sans  s'en  apercevoir.  2o  Mouvement.  Intégrité  h  peu  près  parfaite  du 
mouvement  aux  membres  supérieurs.  La  sensibilité  tactile  du  tronc 
est  engourdie  ;  la  malade  ne  sent  très  bien  que  la  peau  de  la  face  et 
de  la  partie  supérieure  du  cou  :  urines  et  selles  involontaires. — In- 
tégrité parfaite  des  sens.  —  Morte  de  phthisie.  —  Ouverture.  Cer- 
veau parfaitement  sain^  X^altération  de  la  moelle  est  exactement 
limitée  aux  cordons  postérieurs ,  et  consiste  dans  leur  transforma- 
tion en  une  substance  gHs  jaunâtre^  demi-transparente.  Cette  dé- 
génération gris-jaunàtre  occupe  toute  la  largeur  des  cordons  ^  aux 
régions  lombaire  et  dorsale  ;  elle  se  rétrécit  et  devient  en  quelque 
sorte  linéaire  à  la  région  cervicale^  pour  se  terminer  aux  deux  ren- 
flements qui  bordent  le  bec  du  ca)nmus.  Il  résulte  de  cette  disposi- 
tion, qu'aux  régions  lombaire  et  dorsale  les  cordons  postérieurs  et 
les  petits  cordons  du  sillon  médian  postérieur  de  la  moelle  étaient 
affectés,  mais  qu'à  la  région  cervicale  les  cordons  postérieurs  étaient 
sains,  et  l'altération  limitée  aux  cordons  du  sillon  médian. Du  reste, 
la  dégénératîon  a  des  limites  parfaitement  déterminées  par  celles 
des  cordons  ou  faisceaux,  et  j'ai  pu  m'assurer  de  l'indépendance 
réciproque  non  seulement  des  faisceaux,  mais  encore  des  fibres 
juxtaposées. 

Les  autres  faisceaux  de  la  moelle,  antérieurs  et  latéraux,  étaient 
parfaitement  sains  ;  la  substance  grise  parfaitementsaine.(Gruveil' 
hier,  op,  cit.,  32*  liv.p.  23.) 

Cette  observation  ne  démonlre-t-elle  pas,  d'une  manière 
péremptoire,  combien  Tintervention  de  la  sensibilité  est  né- 
cessaire pour  régulariser  les  fonctions  locomotrices? 

Obs.  XIV.  Dégénération  grise  des  cordons  postérieurs  de  la 
m>oelle,  —  Abolitiofi  à  peu  près  complète  de  la  sensibilité. — 
Défaut  de  coordination  et  affaiblissement  des  mouvements 
volontaires. 

Mademoiselle  Grayer,  54  ans,  brodeuse,  entrée  à  la  Salpétrière  en 
1825,  morte  en  1835,  n'ayant  pas  quitté  le  lit  depuis  le  moment  de 
son  entrée. 

Commémoratifs.  Au  début,  en  1818,  engourdissement  dans  le 
pied  et dansla  jambe  du  côté  gauche;  plus  tard,  engourdissement 
dans  le  pied  et  la  jambe  du  côté  droit.  Eclairs  de  douleurs  très 
vives,  séparés  par  de  longs  intervalles.  La  malade  pouvait  encore  mar- 
cher, mais  sa  marche  était  incertaine  ;  elle  s'en  allait  de  çà  et  de  là, 
tombait  souvent  dans  la  rue,  et  pour  éviter  les  voitures  se  traînait 
le  long  des  murs,  sur  lesquels  elle  prenait  un  point  d'appui.  Dans 
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le  principe,  elle  ayaitle  libre  exercice  des  membres  supérieurs  ;  ils 
s'engourdirent  à  leur  lour.  Son  état  esl  resté  stationnaire  pendant 
les  trois  dernières  années  de  sa  vie,  où  elle  a  été  soumise  à  mon 
examen ,  et  il  parait  d'ailleurs  qu'il  était  resté  identiquement  le 
même  depuis  le  moment  de  son  entrée. 
Voîci  quel  était  cet  état  : 

Intelligence  parfaite ,  tous  les  sens  sont  dans  un  état  complet 
d'intégrité;  urines  et  selles  rendues  volontairement. 

Myotilité générale.  Sous  ce  rapport,  la  mallide  est  dans  un  état 
qui  représente  très  exactement  la  danse  de  Saint-Guy.  La  volonté 
n'a  qu'une  action  très  incomplète  sur  les  muscles,  qui  semblent 
obéir  bien  plus  impérieusement  à  une  cause  involontaire;  et  de 
cette  lutte  entre  la  volonté  et  une  cause  involontaire  résultent  ces 
mouvements  désordonnés  qui  caractérisent  la  chorée. 

Les  membres  t/i/<?riVur#  sont  complètement  atrophiés,  les  pieds 
fortement  étendus  sur  les  jambes,  les  orteils  fortement  fléchis.  Lors- 
que les  membres  inférieurs  n'étaient  pas  contenus  par  la  pression 
des  couvertures,  ils  étaient  agités  des  mouvements  les  plus  irrégu- 
liers et  les  plus  violents.  Les  mêmes  contractions  spasmodiques  tn- 
volentaires  se  manifestaient  lorsqu'on  disait  à  la  malade  de  remuer 
volontairement  les  membes  inférieurs. 

Les  membres  supérieurs  obéissent  mieux  à  l'empire  de  la  vo- 
lonté que  les  inférieurs.  La  malade  a  pu  prendre,  toute  seule  les  ali- 
ments solides  jusque  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  ;  mais  depuis 
bien  longtemps  on  était  obligé  de  lui  introduire  dans  la  bouche  son 
potage  et  ses  boissons. 

Les  muscles  faciaux  se  contractaient  en  partie  volontairement,  en 
partie  involontairement.  Les  muscles  du  larynx,  ceux  de  la  déglu- 
tition et  de  la  res])iration  étaient  également  entrepris.  La  respiration 
et  la  parole  étaient  faibles,  entrecoupées,  saccadées.  La  malade  sor- 
tait très  bien  la  langue.      ' 

Sensibilité.  La  sensibilité  est  très  obtuse  ;  les  piqûres  avec  les 
épingles,  le  pincement,  ne  sont  perçus  que  très  incomplètement. 
Elle  a  une  sensation  faible  du  contact  des  corps  volumineux  ;  mais 
client  sent  nullement  les  corps  ténus,  et  pour  les  saisir^  les  main- 
tenir entre  ses  doigts,  elle  est  obligée  d'avoir  recours  à  la  vue.  Ainsi^ 
pour  «iaisir  une  épingle,  ce  n'estpas  la  myotilité  qui  lui  manque^ 
c'est  le  sentiment.  La  sensibilité  des  doigts  est  donc  presque  com- 
plètement abolie. 

f   C'est  par  suite  de  ce  défaut  de  sensibilité qu^eWe  n'a  pas  senti  se 
ormer  une  maladie  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du 
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gros  orteil;  rarticulalipo  est  largement  puvctrte  à  U  partie  super 
rîeure,  et  cependant  la  malade  n'y  a  jamais  JBproUpd  aUcune 
douleur.  Pcs  eschareç  au  çacrum  se  sont  également  forcées  tant 
douleur. 

Ouverture,  Ramollissement  hortensia  des  circonyolutions  çoci- 
pi taies  inférieures  du  côté  gauche.  Du  reste,  cerveau^  cervelet, 
bulbe    rachidien,  parfaitement   fains.   L^arachnoïde  sp^ikje  est 
opaque,  épaissie  dans  son  feuillet  viscéral,  ^t  plus  adhérente  que  4e 
jcoutume  à  la  pie-mère.  La  moelle  était  atrophiée  etp;*ése;ntsMtàpeu 
près  les  deux  tiers  de  son  volume  or,çlinaire.  Les  cordons  médians 
postérieurs  ont  été  transformés  en  uneb?ipde  grise,  gris jaunft,ire et 
indurée,  qui  occupe  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Celte  triinsfor- 
malion  gris-jaunôtre  se  prolonge  et  cesse  au  piilieu  du  qervelet.  Les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  sont  parfaitement  s^Jns.  La  cp.upe^e 
la  moelle  établit  que  rallération  est  très  exactement  ^imitée  aux 
cordons  médians  postérieurs;  elle  établit  en  outre  que  cette  altéra- 
tion occupe  toute  l'épaisseur  de  ces  cordons.  Les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux  sont  tout  à  fait  atrophiées;  elles  spot 
transparentes,  filiformes,  et  contrastent  avec  les  racines  antérieures 
qui  ont  conservé  leur  volume  etleur  aspect  naturels.  L'atrophie  des 
racines  est  un  peu  moins  considérable  à  la  région  cervicale  qu'aux 
régions  dorsale  et  lombaire.  (Cruveilhier,  Anat.  pathol.  32*^  liv., 
p.  19). 

Nous  né  savons  point  quel  degré  doit  atteindre  une  sembla- 
ble altération  des  faisceaux  postérieurs,  pour  interrompre 
d'une  manière  complète^  la  transmission  des  impressions. 
Mais ,  je  m'abstiens  ici  de  quelques  autres  remarques  aux- 
quelles ce  cas  pathologique  peut  donner  lieu  ;  on  les  trouve 
plus  haut,  au  commencement  de  la  seconde  partie  de  notre 
travail.  C'est  là  que  j'ai  essayé  d'expliquer  le  trouble  qui  a  lieu 
dans  les  mouvements^  même  avec  une  lésion  bornée  aux  seuls 
cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

,  Nous  allons  actuellement  rapporter  quelques  exemples  ^e 
lésions  bornées  à  tel  ou  tel  ordre  de  racines  et  propres  à  dé- 
voiler les  attributions  distinctes  qui  leur  sont  départies. 

Obs.  XV.  Tendant  à  démontrer  l'isolemera  des  fondions  des 
racines  setisitives  et  motrices  des  nerfs  raèhidien9$  par 
M.  Yelpeau. 
Madame  Mwtîn  eut,  à  t7  ans,  une  maladie  qurfiitr^ardée  comme 
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nenr^se.  Depuis  petu  époque,  elle  avait  jouî  d'uiue  h/onae  santé^ 
loprsiqu'à  l'âge  de  34  ans  il  lui  survint  quelques  mouvements  eouvul- 
si£s  qui  cessèrent  bientôt.  Peu  de  tejups  apr^S;  le  bras  gauche  fut 
pris  d'une  douleur  vive  qui  ne  fut  en  partie  calmée  que  pa/*  les  opia- 
cés :  ces  accidents  persistèrent,  il  s'y  joignit  des  maux  de  tête.  Enfin, 
un  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  les  douleurs  du  brat  augmen- 
tèrent, mais  les  monvemeôts  devinrent  peu  à  feu  in^aaMes  daM 
ce  membre,  de  neuvelies  convulaioA^  surviiu* eat  ^nssi  dan^  leê  ex-^ 
trémités  inférieures ,  et  furent  suivie^  d'u;gue  paralf^ie  complète* 
Lorsqu'elle  fut  arrivée  à  Saint-Côme,  la  malade  était  dans  l'état  sui- 
vant :  elle  ne  se  plaignait  point,  ne  souffrait  alors  que  .très  peu  du 
bras  gauche,  qu'elle  ne  pouvait  mouvoir,  mais  dont  la  sensibilité 
était  enoore  peu  altérée.  Les  mouvements  du  bras  droit,  quoique 
dil&oiies,  étaient  néanmoins  possibles.  Ce  dernier  memi>re  était  le 
siège  d'assez  vives  douleurs;  il  n'y  en  avait  pas  dans  le  reste  du 
corps.  La  moitié  inférieure  delà  .poitrine  el  tous  les  organes  plus 
inférieurs  qui  sont  soumis  à  l'influence  de  la  volonté  avaient  com- 
plètement perdu  la 'faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  Les  matières 
fécales  et  les  urines  sortaient  sans  que  la  malade  en  eût  cnnnais- 
sance.Elle  s'épuisa  graduellement. la  faculté  de  mouvoir  le  mem" 
bre  thoraeiquê  droit  9'eti  vMenêiblefhMnt  perdue,  mai»  en  le 
friqueati  ou  en  ie  pinçant,  en  faisait  jeter  iee  haute  crie  à  la 
ffûdwde.  Le  tras  gauche  a  fini  par  n'être  plus  le  siège  que  d'un  sen- 
timent Tagoe^t  peu  diftinet.  Cette  malade  mourut  après  deux  mois 
de  séjour  à  l'hôpital. 

Muiopsie.  Cerveau  sain.  On  vnit  sur  l'arachnoïde  rachidienne, 
dans  ses 'trois  quarts  inférieurs,  une  grande  quantité  de  petites  pla- 
ces d'un  blanc  opsflin,  du  diamètre  d'une  à  trois  ou  quatre  lignes; 
elles  ont  toutes  au  plus  un  quart  de  ligne  d'épaisseur.  Il  n'y  en  a 
que  dans  la  moitié  postérieure  du  canal  ;  quelques  unes  très  petites 
seulement  existaient  en  avant;  tout  parait  sain  autour  de  ces  pla- 
^çs.  0e  plus,  la  moelle  présente  dans  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
gion cervicale  et  dans  le  haut  de  la  dorsale  une  production  acciden- 
telle qui  couvre  toute  la  face  antérieure  du  cordon  médullaire  de- 
puis la  sixième  paire  cervicale  Jusqu'à  la  troisième  dorsale  ;  on  peut 
renverser  cette  végétation  de  droite  à  gauche,  jusqu'au  sillon  antéro- 
latéral  gauche,  duquel  elle  parait  particulièrement  tirer  son  ori* 
gine.  Lè^  les  racines  antérieures  gauches  ne  peuvent  plus  être  di- 
stinguées, les  racines  postérieures  correspondantes  sont  au  contraire 
visibles,  quoique  évidemment  altérées  ;  à  droite,  lee  racines  an- 
térieures sont  tellement  comprimées  qu'on  ne  distingue  plus 
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que  quelques  fieti y  les  postérieures  correspondantes  sont  à  Té- 
tât normal.  En  somme^  la  moelle  est  fortement  aplatie  par  cette 
espèce  de  fongus ,  mais  plus  particulièrement  du  côté  gauche. 
{Archives  générales  de  Médecine.  Tome  7,  janvier  1826.) 

M.  Yelpeau  ajoute  que  ce  fait  pathologique  est  le  plus  re- 
marquable qu'on  ait  relaté  jusqu'ici  (1825),  pour  prouver  les 
fonctions  motrices  et  sensitivesdes  nerfs  rachidiens. Selon  nous, 
à  cause  des  phénomènes  complexes  que  Ton  y  trouve  (nous  nous 
abstenons  de  commentaires  à  leur  égard),  cette  observation 
laisse  quelque  chose  à  désirer  et  le  cède  de  beaucoup  aux  sui- 
vantes qui,  à  la  vérité ,  ne  sont  connues  que  depuis  la  publica- 
tion de  celle  de  M.  Yelpeau.  Néanmoins,  cette  observation 
offre  de  l'intérêt ,  puisqu'elle  nous  démontre  que  la  perte  du 
mouvement  dans  le  membre  thoracique  droit,  a  coïncidé  avec 
une  lésion  des  racines  antérieures,  pendant  qu'au  contraire, 
grâce  à  l'intégrité  des  racines  postérieures ,  le  sentiment  y  a 
été  conservé. 
Obs.  Xyi.  Atrophie  et  demi^paralysie  du  membre  abdominal 

droit.  Sensibilité  intacte.  Atrophie  et  coloration  m,orbide  des 

racines  antérieures  qui  concourent  à  former  le  nerfsciaii^ 
i    que  droit.  Racines  postérieures  correspondantes^  à  tétat 

normal, 

Clarisse  Lucy  (âgée  de  8  ans)  entra  à  l'hôpital  des  enfants^  dans  le 
service  de  M.  J.  Guérin,  pour  y  éire  traitée  d'un  pied-bot  (1). 

Le  muscle  triceps  de  la  jambe  droite^  les  jambiers  antérieur  et 
postérieur^  sont  médiocrement  rétractés;  néanmoins  tous  ces  mus- 
cles, aussi  bien  que  les  fléchisseurs  des  orteils,  conservent  encore 
leur  pouvoir  contractile,  tandis  que  les  extenseurs  des  orieils  et  les 
péroniers  latéraux  sont  allongés  et  complètement  paralysés.  Le 
membre  tout  entier  a  subi  un  amaigrissement  sensible  et  contraste 
avec  celui  du  côté  gauche.  Za/^^at^  a  conservé  toute  sa  sensibilité. 
Le  pied-bot  fut  traité  comme  de  coutume  et  guéri  en  peu  de  temps; 
mais  la  veille  du  jour  où  la  petite  malade  devait  quitter  l'hôpital, 
elle  fut  prise  d'une  variole.  On  la  fit  passer  dans  im  service  de  mé- 
decine ;  elle  y  succomba  au  bout  de  six  semaines,  d'une  gangrène 
de  la  bouche. 


(1)  M.  Jules  Gaério  a  bicD  voulu  me  conimuoiquer  cette  intéressante 
observation,  par  l'entremise  de  M.  le  docteur  Kubn. 
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Auiapne.  L'examen  du  membre  difforme  démontre  que  le  pied- 
bot  s'est  en  partie  reproduit  pendant  la  maladie,  que  le  tendon  d'A- 
cbille  et  celui  du  jambier  antérieur  se  sont  parfaitement  resoudés. 
Ce  qui  frappe  de  prime  abord,  c'est  l'état  de  décoloration  de  tous 
les  muscles  qui  avaient  été  paralysés  pendant  la  yie,  tandis  que  ceux 
qui  ayaient  joui  de  leur  contractilité  présentaient  une  couleur  pres- 
que normale,  un  peu  plus  pâle  que  dans  les  muscles  homologues  du 
côté  opposé.  La  décoloration  s'étendait  même  à  plusieurs  muscles 
de  la  cuisse,  le  biceps,  le  vaste  externe,  le  tenseur  du  fascia  lata  ;  les 
deux  premiers  offraient  ce  phéuomène  curieux  que,  dans  leur  épais- 
seur, à  cbté  de  faisceaux  entièrement  décolorés,  s'en  trouvaient 
d'autres  doués  de  leur  couleur  naturelle  :  du  reste,  ces  différences 
de  coloration  se  remarquaient  dans  toute  la  longueur  des  fibres 
charnues  des  faisceaux.  Les  nerfs,  disséqués  dans  la  continuité  du 
membre  malade,  furent  trouvés  très  grêles,  comparativement  à  ceux 
du  côté  opposé.  M.  Guérin  ayant  fixé  notamment  son  attention  sur 
Vextrémité  inférieure  de  la  moelle,  n'y  rencontra  (pas  plus  que 
dans  le  reste  de  l'axe  cérébro-spinal]  aucune  lésion  appréciable. 
Mais  quelques  unes  des  racines  spinales  lui  offrirent  des  particula- 
rités bien  dignes  de  remarque  :  ainsi,  les  racines  antérieures  lomr 
boires  et  sfwréès  qui  concourent  à  former  le  grand  nerf  scia-- 
iiqtte  droit,  avaient  à  peine  le  quart  du  volume  des  racines 
correspondantes  à  gauche,  tandis  que,  des  deux  côtés,  les  ra-- 
eines  postérieures  avaient  leur  volume  normal-,  de  plus,  ces 
mêmes  racines  antérieures  présentaient  une  couleur  brune,  tirant 
un  peu  sur  le  jaune  d'ocre,  seulement  fune  d'elles  avait  à  peu 
près  échappé  à  Vatrophieetà  la  coloration  morbide  qu'an 
valent  stries  les  autres. 

La  présence  de  faisceaux  charnus  sains  et  contractiles ,  au 
milieu  d'autres  décolorés  et  dépourvus  de  contractilité,  frappe 
d'autant  plus  ici  que  cette  altération  coïncide  avec  une  demi- 
destruction  des  racines  antérieures  ou  musculaires.  Puisque 
le  sentiment  était  demeuré  tout  à  fait  inta>et  dans  le  membre 
demi-paralysé ùxi  mouvement,  force  est  bien  d'admettre  que 
les  racines  antérieures  qui  influencent  ce  dernier  ne  sont  point 
affectées  à  la  transmission  des  impressions;  car,  s'il  en  était 
autrement,  l'affection  morbide  de  ces  racines  aurait  dû  se  tra- 
duire aussi  par  une  lésion  quelconque  de  la  sensibilité. 

m*— xr.  11 
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QHS.  XTI1.  nxalîafioh  de  la  seHiiHHté  due  à  Ufteén»ài»n 
organique  des  racines  poetêrieuteê. 

Une  fëmiHe  éproîiyaît  deà  douleurs  tellement  ? iolètïièft  ddns  le 
Yôlèinage  de  TaHIculatioa  de  l'un  deè  genoux ,  qu'on  fat  obligé  de 
pratiquer  Pataputation  delacilidsé;  honobstant,  les  ddiitéiir^  per- 
sistèrent. La  mort  étatit  sdrvèniië  deux  àtis  après  l'opération,  on 
trouva  tes  iracines  postérieures  é'orrèipondantes  au  membre 
douloureux,  entouréeède  concrétions  osseuses  Le  reste  de  Taiè 
cérébf*o-8t)inâl  était  éâid.  {OUtltîieà  ofhûmÂnpaïhotô^î/y  by  fièr- 
bërt-Mayo,  1836,  p.  03.) 

Obs.  XVIII.  Paralysie  ancienne  du  mouvement  ^cmf  les  mem- 
bres abdominaux,  —  Conservation  de  la  sensibilité,  —^  Atro- 
jphi'e  considérable  des  racines  antérieures,  —  Intégrité  des 
racines  postérieures, 

M.  Oilivier  d'Angers  (dans  le  tome  II,  page  445,  de  son  Traité  de» 
ntaïadies  àe  la  moelle)  cite,  d'après  M.  ]Vingendie,  l'observation 
d'uiie  vieille  femme  qui  était  depuis  une  douzaine  n'années  dans 
une  inaction  pres()ue  complète,  le  corps  fortement  fléchi  en  avant 
et  les  membres  inférieurs  dan^s  un  état  de  contracture  assez  pro- 
noncé^ aucune  altération  de  la  sensibilité  n'accompagnait  la  lésion 

du  mouvement.  ...,>,.       ,   . .    *  i 

Autopsie,  On  trouva  la  moeileëpinîère  considérablement  diminuée 
de  volume  et  très  dure.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens  sont  réduites  en  quelque  sorte  à  leur  nevrilemnte,  tandis 
que  les  postérieures  n^  offraient  aucun  changement  appréciable, 

Qb^.  XIX.  Paralysie  incomplète  du  inouvèMent,  uveè  }excès 
de  sensibilité  dans  les  extrémités  antéri^mves,  -^  iJéeioH  des 
racines  antérieures, 

M.  Monod  a  pri^senté  à  la  société  anatoinique  un  segment  de  cor- 
don r^chidièn  àppaMenâiit  â  un  Individu  affecté ,  depuis  un  temps 
assiKztiàh^,  déj9a^à7J^9f&  itïcomp'tète  dumoui>\Bïn'énï'd!e^  exkrè« 
mftés  tnfêrieurès,  àv«e  difUh^'rè  exefèïfèiveè  dëihs  ce^  ttilhtit^  ex- 
trémités. €oBimé  bause  dé  cette  paralyslie  deuiobreusiSj  iioitt  àtokil 
vu  trois  petites  tumeurs  fibreuses  obloogues ,  situées  stirM  tHiiet 
et  dans  l'épaisseur  des  racines  antérieures  des  membres  pel- 
viens, tes  racines  étaient  atrophiées  et  comme  confondues  avec  les 
tumeurs;  les  i^acinés  postérieures  étaient  intactes,  seulement 
elles  étafetitévldetament  cômpriiùées,  d'bù  l'excès  de  setisibilîté.  Ce 
fait  vient  encore  à  l'appui  de  l'dpinion  dans  laquelte  on  adittet  'qfit 
les  racines  antérieures  sont  affectées  au  mouvement^  et  les  racines 
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l^tArîaivref  k  h  «^|»i]^it<.  (Obt.  r^ppwtétf  duo»  ta  d»'  Utf.  4f 
r^f^at  J'aifAi?;,^  par  I^.  CruyjliUlifir.) 

Yoici  un  dernier  fait  paibolog^qûe  qui ,  pour  n'avoir  pa$  éiè 
observé  cbez  riiQmme,  n'en  è$t  pas  moins  probant. 

Qbs.  XX*  Par^(ifsi$ ^ççmpièl^  4^  irain  poitérieur  ehe^  tm  çh^ 
vaL  —  SengiHlUé  pormoi^'  -r-  Lésion  de  ia  partie  ant^rUvTê 
de  ia  moelle. 

M.  Bouley ,  vétérinaire,  a  f apporté  {Joùrh,  dé  niéd.  véiér.^ 
%.  1^  ^,  28)  rettemplé  d'un  thtnl  dotit  le  train  postérlcfiir  était 
eonplèteinént  pirra(|«6  «Id  tfi«litem«iit,  <|uoJqué  la  èHnsfblUté  i 
fût  aus#î  grande  ^e  dada  l'état  nornwL  Après  la  mort  de  Fanimal, 
on  trouva  la  pa:rtie  pi/i^i>ur6  de  la  moelle  épinièrei  quioorreâpond 
à  l'antérieure  chez  Tborame^  ramollie  et  diffluente ,  tandis  que  la 
partie  supérieure  (postérieure)  n'offrait  aucune  lésion. 

Exposé  de  mes  recherches  expérimentales  sur  les  fosèotions 
et  les  propriétés  des  racines  raehidienn^s  et  des  divers 
faisceaux  de  la  moelle  epinière. 

Je  me  propoaê  àttr tout  de  démontrer,  par  mes  èipériences  (1), 
qué  fûgent  gaha^que  peut  être  ntilémeni  érhpio*ffé  p^r 
déterminer  les  différmeeè  de  proptiétils  et  defbfiâUûnèj  dMne 
j^drt  ^  daHÀ  k»  racines  amérienre^  et  les  foisceÀU)^  médûliàirés 
corrèsp^ndanid  ;  d'antre  part,  dtoâ  le»  racines  postérfiôurës  et 
les  foisoeant  posiéHenra  de  ta  moelle  :  tontefoi» ,  j'ai  hh  aui^si 
ttsage  des  «impies  irfitationft  mécaniques  et  de  là  méthode  qui 
consiste  à  couper  les  diverses  racines  i^pinnieà  et  les  dfVers 
faisceaux  médullaires  (2). 

Avant  de  mentlenner  fès  i^sniiâts  qtiè  nouâ  avions  obtenus , 
n«ns  devons  eiiposer  les  mocift  qui  nous  ont  porté  &  faire  em- 
ploi du  galvanisme  dans  le  bili  indiq>iïé,  et  dire  en  quoi  ûd^ 
rècbercbes  portent  un  cacbet  original. 

Tous  les  expérimentateurs  qui  ont  eu  occasion  d'ouvrir  le 

(1)  EUes  ont  été  faites  sar  des  chiens  adultes  et  d'une  taiUe  élevée. 

(2)  Cette  troisième  partie  renferme  deux  appendices  dans  lesquels  nous 
exposerons  nos  recherches  sur  pluaieursautrespartiesdusystème  nerveuzt 
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racbis,  sur  les  aaimaux  adultes  des  classes  supâleures,  tavent 
qu'auttitôt  que  la  moelle  tpinale  lombaire  (encore  entourée 
de  ton  liquide  et  de  la  dure-mère)  a  perdu  en  partie  son  étm 
otseus,  il  tunnenl  un  affaibHuement  de  Faction  nerveute, 
tel  que  beaucoup  d'animaux  ne  te  toutiennent  que  trèt  im- 
parfaitement tur  le  train  postérieur  et  que  la  tentibiltiê  y 
devient  à  peine  appréciable  (1). 

Nous  devons  dire  néanmoins  que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  de 
la  chance  dans  le  choix  des  animaux  (chiens),  et  que  dous  avons 
vu  quelques  chiens,  que  uous  avions  laisses  reposer  après  cette 
cruelle  opération ,  se  soutenir  encore  sur  leur  train  de  derrière 
et  y  offrir  une  sensibilité  assez  vive  (2).  Mais  comme  ce  sont 
là  des  cas  exceptionnels,  il  en  résulte  que  le  procédé  expéri- 
mental qui  consiste  :  f  à  couper ,  d'un  cdté ,  les  racines  pos- 
térieures d'un  membre ,  pour  y  faire  disparaître  actuellement 
un  reste  de  sensibilité,  déjà  à  peine  appréciable  avant  fex- 
pmence  ;  S"  à  diviser,  de  l'autre ,  ses  racines  antérieures,  pour 
y  abolir,  à  l'instant ,  des  mouvements  àpeine  visAlet  d^abord; 
il  en  résulte,  dis-je,  que  ce  procédé,  s'il  n'est  pas  défectueux, 
esUiu  moins  insuffisant,  puisqu'il  ne  donne  pas  toujours  des 
e^s  parfaitement  nets  et  tranchés.  Quant  aux  cas  rares  dans 
lesquels ,  après  la  seule  ouverture  du  rachis ,  le  mouvement  M 
la  sensibilité  sont  en  grande  partie  conservés ,  nous  avons  re- 
marqué avec  Panizza ,  que  si  l'on  coupe  toutes  les  racines  pos- 
térieures des  membres  pelviens ,  la  légère  paralysie  préexi~ 
ttante  du  mouvement  semble  alors  devenir  plus  manifeste; 
d'où  quelques  auteurs  ont  tiré  l'induction  fausse  que  ces  riH 
cines  ont  aussi  une  influence  directe  sur  la  myotilité.  Plus  baui, 
tout  en  conservant  à  celles>ci  leur  rôle  exclusivement  sentitif, 
j'ai  expliqué  ce  phénomène  digne  d'attention  :  comment,  disaia- 

inomène  remarqaable,  qui  se  manifeste  maigre  riatégriti  de 
'econnalt  probablement  pour  cause  le  coniact  de  l'air  et  an 
roidïssement  de  l'organe. 

rnier  sur  lequel  j 'ex  péri  m  entai  devant  HM.  Cniteilbier  et 
dans  ceaheureuseD  conditions. 
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e,  voudrait-on  qu'un  animal  qui,  par  la  suppression  même  des 
racines  postérieures,  a  perdu  la  sensation  des  mouvements  exé- 
cutés par  ses  membres  abdominaux,  qui  ne  peut  plus  juger  de 
leur  altitude ,  qui  enfin  ne  sent  plus  avec  ceux-là  le  sol  sur  le^ 
que!  il  pose,  puisse  marcher  régulièrement,  conserver  son 
équilibre  et  faire  agir  ces  membres  avec  leur  énergie,  leur 
promptitude  et  leur  harmonie  premières?  Quoiqu'il  en  soit, 
cette  explication  pourrait  ne  pas  paraître  plausible  à  tous,  et 
dès  lors  ce  procédé  par  section^  comme  nous  l'appellerons , 
serait  justement  accusé  d*iQSuffisance  puisqu'il  fournit  des  ré* 
sultats  peu  distincts  et  par  cela  même  sujets  à  controverse. 
Millier  va  beaucoup  plus  loin  que  nous ,  en  disant  que  cette 
marche  ne  peut  conduire  quà  deg  déceptions.  ÇPhysiol.  du 
syst.  nerveux f  1. 1*',  p.  87,  trad.  de  Jourdan.) 

Cette  marche  serait  assurément  la  plus  rationnelle,  si,  à  la 
suite  de  Touverture  du  rachis,  le  mouvement  et  la  sensibilité 
demeuraient  intacts;  mais  au  contraire,  nous  venons  de  voir, 
qu'avant  tonte  autre  tentative,  les  facultés  de  sentir  et  de  se 
mouvoir  éprouvent  déjà  une  telle  perturbation,  que,  le  p^s 
souvent,  elles  sont  à  peine  appréciables  après  ces  seuls  prm- 
minaires  de  Texpérience  principale.  Dans  de  pareilles  condi- 
tions ,  comment  pouvoir  arriver  à  la  certitude  que  l'animal  a 
conservé  encore  ou  perdu  l'une  ou  l'autre  faculté,  par  la  sec- 
tion de  tel  ou  tel  ordre  de  racines  ? 

Nos  remarques  et  lejugement  un  peu  trop  sévère  du  physio- 
logiste de  Berlin  s'appliquent,  à  bien  plus  forte  raison,  à  la  sec- 
tion isolée  des  faisceaux  de  la  moelle ,  dans  le  but  de  prouver 
leur  influence  distincte  sur  la  sensibilité  ou  sur  le  mouvement. 
Aussi,  quand  on  examine  les  produits  annoncés  par  ceux  qui 
ont  expérimenté  sur  les  cordons  médullaires,  à  l'aide  de  ce 
procède'  par  section  y  comme  Fodéra,  Bellingeri,  Rolando, 
Schoeps,  Calmeil,  Seubert,  etc.,  on  ne  doit  plus  s'étonner  de 
ne  trouver  que  divergence  et  contradiction  dans  les  assertions 
de  ces  auteurs,  et  de  voir  Mûller  (p.  98,  t.  i,  op.  cit.)  s'énoncer 
en  ces  termes  :  «  Quelque  définitivement  démontrée  que  soit  la 
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diftérwat  entre  les  racioea  ^ni^rienres  et  les  racinee  posté- 
rieures, sous  le  point  de  vue  de  leurs  propriétés  sençttives  et 
motrlcei»,  ii  yen/aut  dfi  heaneùup  quidU  soie  de  même  y  #» 
e€  qui  coneeme  les  ûordone  (intérieurs  ei  po$térieurs  de  le 
meelle.  »  Plus  loin ,  il  ajoute  que  ropinion  qui  regarde  les  cor* 
dons  antérieurs  comme  moieurs ,  et  les  cordons  postérieurs 
pomïne  eensiiifs  «  n*a  peur  eUe  mwune  preuve  êatiêfhisanie^ 
ni  expérimentale^  ni patheloffique.  »  (Op.  cit.  t.  i,  p.  S5&.) 
NoiM  avops  prouvé  ailleurs  que  ee  dernier  genre  de  preuves 
ne  manquait  pas  dans  la  scienoe  5  quant  à  celles  que  t'oLpért* 
mentation  ni*a  fournies,  sur  les  faisceaux  de  la  moelle ,  j'es*- 
pére  qu'elles  paraîtront  pérempteires. 

Dans  l'état  où  Mûller  plaee  les  choses ,  îl  m'a  donc  semMé 
uiîle,  si  non  de  rejeter  complètement  le  précédé  expérimental 
que  je  viens  de  mentionner,  au  mo4ns  de  lui  donner  un  puis- 
sant auxiliaire,  à  Taide  duquel  on  obtint  des  phénomènes  non 
équivoques  et  constants.  Or,  le  galvanisme  m'a  paru  pouvoir 
devenir  cet  auxiliaire  sûr  pour  déterminer,  d'une  manièm 
Mifin  incontestable,  les  aptitudes  iboetionnelles  difiërentes 
dans  les  racines  et  les  divers  faisceaux  de  la  moelle  (i)  :  que  le 
galvanisme  soit  bien  distinct  ou  non  de  la  force  nerveuse ,  et 
quelque  soit  i»on  mode  d'aciion  ^  toujours  est*>il  qvHW  donne  lien 
a  des  eflets  encore  très  af^arento ,  alors  que  les  irHiants  mé- 
caniques cessent  d'en  produire,  d'où  lafMPéférence  que  je  lui  ac- 
^r(je  ^ur  ces  derniers,  iféfinmoins  j^ai  cru  devoir  assez  souvent 
combiner  â'einpM  de  «eqx»^là  avec  celui  de  l'agent  galvanique. 

Sn  résumé,  isi  je  oe  prosèris  peint  d^ine  manière  absolue  et 
éanstovs  les  csAy  la  métiM»de  expérimentale  dans  laquelle  on 
caupeisoiétpefit  tel  ou  tel  ordre  de  rucifieS)  tel  ou  tel  faisceau 
de  la  modle,  ifons  le  init  de  démonti*er  leurs  atti^ibutions  dis- 
tiaeiss*,  paria  raison, louteloîs,  q«e  ceue  méi'hede  est  le  phu 
souvent  insuttsfiate ,  je  lui  préfécerai  de  beaucoup  ceUe  qui 
consiste  i  af^iquer  à  ces  parties,  les  irritants  mécaniques  et 
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(1)  Ainsi  que  dans  plusi,eurs  autres  partie^  du  ^j^tème  oepçifx  f  ^i  ^• 
t'^nt  mentionnées  plus  loin. 
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surtout  galvaniques,  parce  qu'elle  donne  des  résultats  invaria-^ 
bles  et  surtout  plus  probants. 

Ici  assurément,  je  devais  mentionner  l'opinion  4*un  des  pre  ^^ 
v^ief^  pl^ysiolojfistjes  de  notre  ^époque  :  ainsi ,  d'un  côté .  Mûller 
^R^^  apprend  q^q^ucune  expérience  ne  prouvjB  que  les  fais- 
ce^li^  (^e  )a  pioelle  jouissenf  d/e  propriélés  et  de  fonctions  diffé- 
rentes j  «d'un  autre  côté,  ayanjl  déçiontré^  ??*^.^??  grenouilles^ 
que  les  raciues  antérieures  sont  seulement  motrices  et  les  po$- 
térieures  exclusivement  sensitives,  il  dit  :  «  Le  théorème  de 
Bell  était  fort  ingénieux,  mais  çaan^quait  de  preuve;  Magendie 
n'avait  pag  donne'  cette  preuve  ^  et  peut-être  ne  pourrd-t-on 
jamais  l'obtenir  chez  les  animaux  des  classes  supfs'rieures.  » 
{Op.  cit.  t.  l,page  88.)  La  méipe  opinion  est  manifestée  par 
H.  Weber,  dans  son  édition  de  l'anatopfiie  de  Hildebrandt,  1. 1, 
p.  283.  C'est  d'abord  à  lever  ce  doute  de  Mùller  qu'ont  tendu 
toutes  nos  expériences  sur  les  racifles,  qui,  au  contraire,  repro- 
/duis^ent  exactement  ch£z  les  mamrp^iferes  supérieurs  (chiens) 
la  plupart  des  résultats  c|ue  lui-même  avait  obtepus  chez  les 
grenouilles ,  par  Tapplicaiion  du  galvanisme  et  des  irritants 
mécaniques,  ^i  n'y  a  donc  plus  lieu  à  blâmer  le  choix  d'animaux 
trop  inférieurs  (reproche  soiivent  adressé  aux  expériences  de 
Millier,  par  les  adversaires  de  Bell)  et  c'est  déjà  en  ce  sens,  que 
dans  nos  recherches,  il  y  a  progrès.  Mais  nous  avons  fait  plus  : 
empêché  par^a  ténuité  des  faisceaux  médullair,esy  (jlans  la  gre- 
nouille, Mùller  n'avait  pas  pu  tenter  sur  eux  des  expériences, 
A'a|^8  la  méikoûe  f^il  ^%\t  ^i  l^Qiiivemie9^pt  APPUqvée.àré- 
iade  pfa^^iotogiqM^  de»  i^mnfi&.  fy^çpkl^  f^ill^  élevée  dis  fio^ 
animaux ,  dms  mm^  Àé  ji^^z  be^reiuL  poair  9iC^9fft^V  ?^ 
h^  ^v^^j^ordop^^AstiKQoeUe^ipi^re;,  4^  expériences  aus^i 
lieues,  9Mssi  prépi^as  que  celles  qu'exécuta  ^ur  les  r^ci^ies 
spinales^  le  célèbre  professeur  4e  ^erlip. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  notre  marche  et  faire 
Pf,essen^irceique  peiiveujt  ayoir/J'u^iile  et  d'original  nos  recher- 
ches sur  un  point  de  la  «cience,  qu'avant  iious  quelques  p^r- 
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sonoes  mal  instruites  se  plaisaient  à  regarder  comme  suffi- 
samment établi. 

Avant  d'appliquer  le  galvanisme  aux  racines  spinales,  pour 
déterminer  leurs  attributions  distinctes,  mon  raisonnement  fut 
le  suivant  :  personne  ne  peut  douter  aujourd'hui  que  l'hypo- 
glosse ne  soit  le  nerf  moteur  de  la  langue  et  le  lingual  le  nerf 
de  sensibilité  pour  une  partie  de  la  muqueuse  qui  la  revêt  et 
pour  son  tissu  charnu  ;  or,  si ,  éCun  c6te\  ayant  préalablement 
fait  la  section  de  ces  deux  nerfs  sur  un  chien  vivant ,  ou  récem- 
ment tué,  je  détermine  des  convulsions  violentes  dans  l'organe, 
en  galvanisant  le  premier  (Jkoutpéripheriqv^^ ,  tandis  que,  en 
agissant  de  même  sur  le  second,  il  ne  s'en  manifeste  aucune 
trace,  et  si ,  d^tm  autre  cote'yen  appliquant  le  galvanisme  aux 
racines  antérieures  divisées  (bout  périphérique) y  je  provoque 
des  contractions  musculaires,  qui  n'ont  point  lieu  avec  les  ra- 
cines postérieures,  mises  dans  les  mêmes  conditions ,  il  paraî- 
tra rationnel  d'admettre  :  1^  que  les  racines  antérieures  ont 
la  même  influence  que  f  hypoglosse  sur  les  mouvements;  1^ 
que  les  racines  postérieures ^  étrangères  à  ceux-ci^  commue  le 
lingual^  sonty  commue  luij  exclusivement  en  rapport  avec 
la  sensibilité.  Cette  manière  de  voir  fut  confirmée  par  des 
expériences  nombreuses  et  variées  dont  je  vais  exposer  les 
résultats  (1). 

§  i®'.  Expériences  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux. 

Â.  Avec  le  galvanisme  :  (2)  La  portion  lombaire  du  rachis 
étant  ouverte,  avec  des  précautions  qui  seront  indiquées  plus 
bas,  je  puis,  sans  que  d'abord  il  soit  besoin  de  fendre  la  dure- 
mère,  distinguer  les  deux  sortes  de  racines  que  je  coupe  trans- 
versalement; la  section  une  fois  faite,  les  deux  racines  sont  écar- 
tées l'une  deTautre,  avec  grand  soin,  jusqu'au  ganglion  qui 

(1)  3e  rappelle  que  toutes  nos  expériences  ont  eu  pour  témoins  : 
MM.  Fionrens.deBlainville ,  Cru?eilhier ,  Blandin,  Gerdy  ,  Foyille»  etc. 

(2)  Elles  ont  été  répétées  sur  seize  chiens^ 
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existe  sur  la  postérieure,  puis  je  place,  sur  une  lame  de  verre, 
celle  qui  doit  être  galvanisée  (1).  Constamment  l'application 
des  deux  pôles,  d*uDe  pile  de  vingt  couples  (&  ponces  carrés), 
aux  extrémités  libres  des  racines  antérieures,  suscita  des  con- 
tractions violentes  limitées  aux  muscles  qui  en  recevaient  des 
rameaux  ;  jamais  la  moindre  secousse  convtUsive  ne  fut 
observée,  en  agissant  de  même  sur  les  racines  postérieures. 

Déjà  Millier  avait  fait  de  semblables  observations,  iW^ 
ment  chez  les  grenouilles. 

Deux  autres  physiologistes,  MM.  Magendie  et  Seubert,  ont 
pourtant ,  il  est  vrai ,  tenté  des  expériences  semblables  aux 
nôtres  chez  des  animaux  supérieurs;  le  premier  (2),  sur  des 
chiens,  le  second  (8),  sur  de  jeunes  chats  et  un  bouc.  Mais, 
leurs  tentatives  furent  sans  profit  pour  la  science,  puisqu'ils 
obtinrent  des  contractions  musculaires,  en  galvanisant  les  deux 
sortes  de  racines. 

D*où  provient  cette  apparente  opposition  dans  les  faits? 
Tous  deux  firent  usage  de  piles  trop  fortes,  et  Seubert ,  en 
particulier,  crut  devoir  se  servir  d^une  pile  de  cinquante  cou* 
pies.  Or,  on  sait  que,  pour  produire  des  eifets  locaux  chez  les 
animaux,  il  faut  choisir  des  appareils  très  faibles,  attendu  que, 
pour  peu  qu'il  y  ait  d'énergie  dans  ceux  qu'on  emploie ,  on 
n'a  plus  la  certitude  de  n'avoir  galvanisé  que  les  parties  tou- 
chées par  les  pôles,  le  fluide  galvanique  ayant  pu  être  transmis 
à  d'autres,  en  vertu  de  la  faculté  conductrice  dont  tous  les  corps 
humides  sont  doués  ;  il  faut  essayer  d'abord  avec  trois  ou  quatre 
paires,  puis  en  augmenter  graduellement  le  nombre,  de  manière 
à  arriver  à  connaître  le  point  auquel  on  doit  s'arrêter  dans  la 
préparation  de  sa  pile  :  c'est  donc  aussi  une  précaution  des 
plus  importantes  que  de  bien  isoler  les  deux  racines  et  surtout 
de  bien  absterger  le  sang  qui  les  humecte. 

(1)  Quand  on  a  bien  enlevé  l'humidité  sur  les  deux  racines»  cette  pré- 
caution défient  le  plus  souvent  inutile. 

(2)  Journal  de  PhysioL  expérim,^  t.  Il,  p.  369. 

(â)  Voir  le  passage  dans  lequel  je  rapporte  les  recherches  de  ce  phy- 
siologiste. 
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Ce  pe  SQpt  point  là  de  çimples  supposition^  conciliatrices; 
Qos  assertions  sç  fondent  sur  des  expériences,  puisque  avec 
une  pile  tr^s  forte,  les  deux  sortçs  de  racines^  quoique  séparées 
Tqne  de  l'autre^  nous  oiyt  toujours  donné  des  cpntractions,  et 
qu'en  SLgis^waX^successtvementj  Qoérne  avec  unepile  convenable, 
sur  les  deux  espèces  de  racines  humides  ou  rapproefiees.  les 
iQémes  effets  ne  ni^nquèrepp  jamais  de  ce  produire. 

Si  je  mettais  la  racine  postérieure  ^n  communication  avec 

,  •  •         •  ..   < 

un  pôle  et  )es  muscles  4e  |9  puisse  avec  Tautre  pôle^  topt  le 
.  membre  ftait  pris  de  conyulsic/ns,  mais  surtout  en  dédaasdu 
cercle  d'action  du  g^lvanisinç.  En  opérant^  d'après  le  même 
prQçédé  j  §ur  les  racipes  antéviei^res^  le^  çopvulsions  se  mon- 
traû^nt  beaucoup  plus  forteç  encore. 

Tandis  que  d^ns  nos  premières  expériences  ^  le  courant 
galvanique  ne  faisait  que  traverser  Y  épaisseur  du  neff,  dans 
i;elle3-ci.  au  contraire,  le  courant  a  suivi  le  trajet  da  nerf  lus- 
qu'aux  piuscles,  et  cpnséquemjnent,  dans  les  dçux  c^s,  noj);s 
avons  dû  faire  écl^tef*  des  coptractions,  puisque  les  racines  posr 
térieures  n'ont  pai$  plus  de  pouvoir  isolant^  d'après  la  remarque 
de  Millier,  que  fçs  intérieures  ;  les  upes  et  )es  autfes^  conjme 
toute  partie  animale,  à  l'état  humide^  conduisent  passivement 
le  courant  j^alyaniqu^  d'un  pôle  à  l'autre. 

Après  avoir  coupé  en  travers  le^  /J^V^  sprtes  de  racines, 
nous  avons  appliqué  les  d^eux  pôjes  (1)  à  Y  extrémité  centrale 
d'une  racinç  antfriefirf  ^  sans  qu'qucun  mouvement  ne  se 
manifestât,  S9it  dan.s  le  troqc.  soit  dans  le  train  antérieur  des 
animaux;  on  se  souvient,  au  contraire,  des  violentes  secousses 
convulsîves  que  nous  avons  obtenues,  en  galvanisant  Yextré- 
mité  libre  :  cela  nous  déipontr^  que  ^a  force  nerveuse  motrice, 
mise  en  action  par  le  ^alv^nisjne  ,  est  toujours  ceptrifuge  et 
lamais  ceniripète*  Si  nous  agissions  sur  Y  extrémité  centrale 
étune  racine  postérieure ,  Jointes  les  parties  du  corps  étaient 
immédiatement  en  ppoLe  >aux  plus  yives  ci^nvulsions  dues  à 

(1)  Pile  de  20  paires  (11  ceatimètres  [4  pouces]  carrés). 
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tue  extrême  douleur  ;  les  effets  négatifs  que  donné  Texcitation 
pilTanique,  avec  ï^autre  extrémité,  ont  déjà  fixé  notre  attention: 

B.  Avec  feijrritants  mécaniques  :  (1)  M.  Magendie  pré- 
tend •  que  les  racines  antérieures  sont  Ms  sensibles  ».  (Leç. 
sur  les  fond,  du  syst.  nerv.  2*  vol.  p.  843,  voir  aussi  p.  18  et 
19  du  présent  mémoire).  Fort  de  l'assentiment  des  honorables 
témoins  que  nous  avons  cités,  nous  affirmons,  après  avoir  ré- 
pété Texpérience  trois  cent  trente  Jbis,  que  les  racines  anlé* 
rieures  sont  complètement  insensibles  aux  irritations  méca- 
niques de  toutes  sortes.  Yoicl ,  pour  le  lecteur,  Texplication 
d'une  assertion  numérique  qui  pourrait  ne  pas  lui  paraître  sans 
exagération  :  trente-trois  chiens^  ayons-nous  dit,  ont  été  mis 
en  expérience,  et  comme,  sur  ehacun  d'eux,  nous  avons  expé- 
rimenté sur  les  racines  de  dix  nerfs  rachidiens,  c'est  à  dire  sur 
vingt  racines ,  dont  dix  antérieures  et  dix  postérieures ,  il  en 
résulte  que  trois  cent  trente  fols  nous  avons  constaté  Tinsen- 
sibilité  complète  des  racines  antérieures,  et  trois  cent  trente 
autres  fois,  l'exquise  sensibilité  des  postérieures.  Du  reste,  je 
j»  sactiepa»  4u*iio  ^vl  &ipmm^mmF  ait  jMiaii»  aiil  que  lies 
racines  postérieures  soient  extrêmement  sen.sibles. 

Yoilà  donc  un  caractère  différentiel  bien  tranché  entre  les 
deux  espèces  de  racines  spinales ,  qui  nous  empêchera  d'ad- 
mettre avec  M.  Magendie  quç  «  les  antérieures  ne  sontpqint 
étrangères  à  la  sensibilité  » .  {Journal  de  FhysioL  expérim, 
t.  3   p.  188,  obs.  de  Rullier). 

Irritais-je  mécanic^uement  leboutpériphériqtie  d'une  racine 
antérieure  divisée,  je  suscitais  à  l^  vérité  des  con^raciipns 
musculaires,  mais  beaucoup  moins  apparentes  que  celles  pro- 
voquées par  le  galvanisme,  contractions  qui  n'avaient  jamais 
lieu  par  la  stimulation  d'une  racine  postérieure  mise  dans  les 
mêmes  conditions.  Au  contraire  des  mouvement3  généraux 
de  réactiop  contre  la  douleur  agitaient  l'anjmal ,  toutes  les 
fois  que  je  pinçais  le  bout  central  d'une  racine  postérieure 

(1)  i^fp  fj^péfxences  sur  1^  racJQjsSi  ave^  les  irrif^^nif  ^éçanijfff es f  ont 
iié  exécutées  sur  trente-trois  chiens. 
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préalablement  coupée  ;  rimmobilité  la  plus  parfaite  s'observait 
en  agissant  sur  ce  même  bout  d'une  racine  antérieure  dont  le 
pincement  ne  pouvait  déterminer  la  moindre  sensation. 

Plusieurs  fois,  après  la  section  de  toutes  les  racines  anté- 
rieures ou  motrices  d'un  membre  abdominal,  j'ai  fait  avaler  à 
des  chiens ,  quelques  gouttes  d'une  solution  concentrée  de 
strychninci  et  j'ai  vu  les  muscles  de  ce  membre  conserver  la 
plus  parfaite  immobilité,  au  milieu  des  contractions  violentes 
et  convulsives  des  muscles  des  trois  autres  membres  ;  donc 
les  racines  postérieures,  restées  intactes,  sout  étrangères  au 
mouvement.  Comme  contr'épreuve,  j'ai  administré  de  la  stry- 
chnine, après  avoir  divisé  toutes  les  racines  postérieures  d'un 
membre  pelvien  ;  l'animal  fut  jeté  dans  d'atroces  convulsions 
égales  dans  les  quatre  membres  :  les  antérieures  seules  pré- 
sident donc  au  mouvement.  Ces  expériences  avaient  déjà  été 
faites  par  M.  Magendie  et  par  Backer;  nous  ne  rappelons 
donc  les  nôtres  que  comme  confirmatives  de  celles  de  ces  deux 
physiologistes. 

§  IL  Expériences  sur  les  faisceaux  de  ta  moelle  épifUere. 

A.  Avec  le  galvanisme  :  J'ai  fait  aussi  usage  de  cet  agent, 
dans  le  but  d'arriver  à  la  détermination  du  rôle  fonctionnel  des 
divers  faisceaux  de  la  moelle;  mais  ici  son  application  était 
infiniment  plus  délicate  et  plus  dî£Qcile  ;  car  je  ne  pouvais  plus 
les  isoler  sans  mutilation,  comme  les  racines  rachidiennes,  et 
il  y  avait  lieu  de  craindre  que  le  galvanisme  ne  passât  du  fais- 
ceau postérieur  au  faisceau  antéro-latéral,  ou  que  le  pouvoir 
refleetifde  la  moelle  ne  ftt  que  la  seule  excitation  du  faisceau 
postérieur  ne  se  réfléchît  sur  les  nerfs  moteurs.  Heureusement 
mes  craintes  étaient  mal  fondées;  carmes  expériences  m'ont 
appris  que  Vaction  réflexe  de  la  moelle  est  infiniment  moindre 
dans  les  animaux  adultes  des  classes  supérieures,  que  dans  ceux 
qui  sont  plus  jeunes  ou  plus  abaissés  dans  l'échelle  zoolo- 
gique. 

Je  choisis  des  chiens  de  taille  assez  élevée  pour  qu'il  me  fût 
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bcile  de  bien  distinguer  les  faisceaux  les  uns  des  autres  ;  ce 
choix  est  de  la  plus  grande  importance  car  je  ne  comprends 
[MIS  la  possibilité  de  pareilles  expériences,  sur  la  moelle  épi- 
mère  d'animaux  d'un  petit  volume.  Dix-sept  chiens  adultes 
lurent  consacrés  à  ces  recherches.  Voici  le  procédé  gue  je  mis 
en  usage  sur  chacun  d'eux  :  après  avoir  ouvert  la  portion  lom- 
baire du  rachis,  je  dus  fendre  la  dure-mère  qui  revêt  la  portion 
de  moelle  correspondante,  et  coupai  transversalement  (au  ni- 
veau de  la  première  ou  de  la  seconde  vertèbre  lombaire)  la 
moelle  spinale ,  de  manière  à  l^i  former  une  portion  encépha'^ 
lique  ou-  centrale  et  une  autre  caudale  ou  périphérique.  Ce 
procédé  est  donc  en  tout  semblable  à  celui  dont  j'usai  à  Tégard 
des  racines  qui ,  après  leur  section  transversale ,  nous  offrirent 
aussi  deux  extrémités ,  l'une  libre ,  l'autre  adhérente ,  sur  les- 
quelles nous  dûmes  agir  successivement ,  comme  nous  allons 
faire  ici  des  deux  portions  de  la  moelle  épinière. 

±o  Portion  caudale  de  la  moelle.  —  a.  Faiiceaux  postJ^ 
rieurs.  J'appliquai  les  deux  pôles  d'une  pile  de  vingt  couples 
d'abord  à  un  seul  faisceau  postérieur ,  puis  je  plaçai  un  pôle 
sur  un  faisceau  et  l'autre  pôle  sur  l'autre  faisceau  postérieur, 
et  jamais ,  dans  ces  deux  cas,  je  ne  suscitai  la  moindre  trace  de 
convulsions  dans  le  train  postérieur  (1). 

h.  Faisceaux antérieurjf.  Au  contraire,  en  expérimentant 
d'après  le  même  procédé,  sur  un  seul  faisceau  antérieur  ou  sur 
les  deux  à  la  fois ,  j'excitai  des  contractions  musculaires  vio- 
lentes dans  un  seul  côté  du  corps  ou  dans  les  deux  en  même 
temps.  Néanmoins ,  plusieurs  fois  en  galvanisant  un  seul  fais- 
ceau antérieur,  j'obtins  des  contractions  dans  les  deux  mem- 
bres abdominaux,  ce  qui  s'explique  par  la  transmission  du 
fluide  galvanique  d'un  faisceau  à  l'autre ,  à  l'aide  de  la  com- 
missure blanche  antérieure  de  la  moelle. 

1)  Je  dois  néanmoins  faire  observer,  qa'en  expérimenlant  de  suite 
après  la  section,  transversale  de  la  moellei  on  peut  Toir  quelques  con- 
tractions qui  y  au  bout  de  peu  d'instants,  n'ont  plus  lien  et  doiveni 
être  rapportées  au  pouvoir  refleie  de  la  moelle,  qui  disparaît  si  rapide- 
ment chez  les  animaui  supérieurs  adultes. 
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c.  Faiieeauœ  latéraux.  Quant  aux  faiftceaia  laiérwx  4  Uâ 
m'ont  toujours  donné ,  par  le  galvanisme ,  des  coQtracttoitt 
moindres  que  les  faisceaux  antérieurs  1  ce  qui  ferait  supposer 
qu'ils  pourraient  bien  avoir  des  fonctions  autres  que  cm  der- 
niers. Du  reste,  j'aurai  oocasion  de  revenir  plus  loin  sur  les 
usages  qu'on  leur  a  atirîbués. 

T  Portion  efieéfphaliqu0  de  la  moelle,-^^.  Ftiiêoeau»  p4$^ 
térieurs.  £a  appliquant  les  deux  pôles  de  la  pile  aux  £aiêoeaut 
postérieurs, je  développai  de  violentes  douleurs^  que  ranimai 
manifesta  par  des  cris  aigus  et  des  mouvements  généraux^ 

b.  Faisceaux  antérieure  et  latéraux^  En  .galvanisait  te 
faisceau  antérieur  ou  le  latéral  ^  je  ne  déterminai  aucune  dou- 
leur,  et,  chose  remarquable I  je  n'observai  ni  dans  le  tronc,  ni 
dans  le  train  antérieur  des  animaux ,  aucune  contraction  $  ce 
qui  démontre  que  le  principe  nerveux,  mis  en  action  par  l'irri- 
tant galvanique,  se  propage  dans  tes  faisceaux  antérieurs,  du 
centre  à  la  périphérie ,  comme  dans  les  Aerf»  moteurs  où  ce 
principe  agit  seulement  dans  la  direction  des  brandhes  que 
ceux-ci  fournissent ,  et  jamais  en  sens  inversée  on  rétrograder 

B«  Avec  les  irritantg  fnéeanique$  :  M.  Mageudie  accorde 
«  une  sensibilité  lré«  manifeste  aux  foisoeàux  antérieurs  (I).  « 
L'expérience  reproduite  stit*  trente-trois  chiens^et  à  fH^i^urs 
reprises  sur  chacun  d'eux,  nous  a  au  e<Hitmire  éémmvé  léur 
complète  imenêibilUé  à  tous  les  irritants  mécaniques.  Les 
cordons  latéraux  sont  dans  le  méiHe  cas. 

Qltand  j'irritais  mécaniquement ,  les  uns  après  lëS  âtttfes ^  les 
divers  cordons  médullaires^  soit  dans  leurs  portions  eiicépha- 
liqnes,  soit  dans  leurs  partions  caudales,  les  phéiiomènes 
étaient  les  mêmes  (}ue  ceux  que  j'avais  obtenus  par  te  galva- 
nisme/jaeulement  ils  se  produisaient  avec  une  intensité  înAnfi- 
ment  moindre,  et  par  conséquent  frappaient  beaucoup  moids 
Fobsèrvaieur  (2). 

CorœhMtong,  V  Le  galvanisme  d^une  part ,  les  irritations 

(J[)  ieç.  sur  les  fond,  du  syst.nen',^  t.  Il,  p.  153. 
(2)  Àf  ant  toute  section  de  la  moelle,  la  moiadi^  irrltatloB  de  sa  fâce 
postérieure  arrachait  &  ranimai  tes  cris  les  plus  ? iolents. 
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mécaniques  de  Tautre,  serrent  à  démontrer,  de  la  manière  la 
plus  absolue ,  les  différences  tranchées  de  fonctions  et  de  pro- 
priétés dans  les  deux  sortes  de  racines  spinales  et  dans  les 
faisceaux  correspondants  de  la  moelle  épinière. 

^  Les  racines  antérieures  et  lès  faisceaux  médullaires  anté- 
rieurs ,  qui  9ont  insensibles  aux  irritants  mécaniques ,  susci« 
teht  des  contractions  violentes  par  l'action  du  galvanisme  apt)li- 
quéà  ïeurs  extrémités p^pnèAqueh.  Ces  pahies  insën^bles 
du  système  nerveux  sont  exclusivement  en  râppoH  avec  le 
mouvement. 

3^  Les  racines  postérieures  ei  tes  miscèaux  correspôiidantà 
delà  moelle,  qui,  mécantquem,ent  excités^  sont  très  sen- 
sihlesj  ne  déterminent  aucune  contraction  musculaire,  si  Ton 
fait  agir  le  galvanisme  sur  leurs  extrémifés  libres  ou  périphé^ 
riques.  Les  fonctions  de  ces  racines  et  de  ces  faisceaux  sont 
relatives  exclusivement  à  la  sensibilité  et  non  au  liiouvement. 

k"*  Le  galvanisme  peut  passer  du  faisceau  antérieur  d'un  cô/é 
à  celui  du  c6lé  opposé ,  par  Tintermédiaire  de  la  commissure 
blanche  antérieure  de  la  moelle  ^  mais,  chose  digne  de  re- 
marque ,  il  ne  se  transmet  jamais  (4)  du  faisceau  postérieur 
au  faisceau  antéro^latéral,  à  Vaide  de  là  corne  postérieure  de 
substance  grise  qui  sépare  complètement  ces  faisceaux  à  fonc- 
tiens  si  distinctes.  La  substance  grise  nous  parait  être  un  mau- 
vais  conducteur  dii  galvanisme  «  et^  dans  ce  cas^  une  sorte  de 
corps  isolant;  elle  produirisiit  plutôt,  comme  on  fa  dit,  le 
principe  nerveux  que  la  substance  blanche  aurait  mission  de 
conduire, 

5°  Les  faisceau^  latéraux  de  la  moelle  exercent  sur  les  mau- 
vements  des  membres  une  influencé  moindre  que  les  faisceaux 
avveriMrs. 

Ch.  Bell  croyant  que  tous  les  filets  nerveux  affectés  aux 
mouvements  de  la  r6S|Hra€ion>  s'impla«tent  «ur  ces  faisoeaiix 
latéraux^  appelle  ceux-ci  rétpitàtofték.  Ett  effet,  ïûd'épëridâta- 


(1)  A.  moios  qa*0Ji  emploie  une  pile  tr^  forte. 
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meot  des  nerfs  qui  président  à  la  sensibilité  générale  (1)  et  à  la 
motilité  volontaire  (2),  ce  physiologiste  admet  encore  une 
classe  spéciale  de  ces  agents  qui  présiderait  au  mouvement 
coordonne' de  la  respiration  (3).  Chacun  sait  que  ce  mouvement 
résulte  du  concours  de  plusieurs  autres  qui  s'e&écuient  dans 
des  parties  isolées,  distinctes  comme  la  face  (ailes  du  nez,  etc.)f 
le  larynx,  le  diaphragme,  les  parois  latérales  et  supérieure  de 
la  poitrine,  etc.  :  d'où  vient  donc  que  ces  diven  mouvements 
quoique  indépendants  les  uns  des  autres  (li),  s'unissent  et  con- 
spirent pour  l'exécution  du  mécanisme  respiratoire,  avec  un 
ordre  si  merveilleux,  qu'ils  semblent  n'en  plus  former  qu'un 
seul  F  Les  expériences  de  M.  Flourens  ont  résolu  ce  problème, 
en  démontrant  qu'un  principe  régulateur  de  ces  sortes  de  mou- 
vements siège  à  la  hauteur  du  bulbe  rachidien  (5).  Dès  lors, 
ayant  établi  qu'une  colonne  de  la  moelle  (F antérieure^  est  af- 
fectée à  la  transmission  du  principe  des  mouvements  volontai- 
res et  à  l'origine  des  nerfs  moteurs  (volontaires^  ;  qu'une  autre 
(Ja  postérieure)  est  en  relation  avec  les  nerfs  sensitifs  et  les 
phénomènes  de  sensibilité,  Gh.  Bell  a  pensé  qu'une  troisième 
colonne  de  cet  organe  (la  latérale)  était  destinée  à  conduire  le 
principe  des  actes  mécaniques  de  la  respiration,  et  à  se  mettre 
en  rapport  avec  les  nerfs  qu'il  nomme  respiratoires.  Or,  d'a- 
près ce  physiologiste,  cette  dénomination  s'appliquerait,  parmi 
les  nerfs  rachidiens,  surtout  1°  au  phrénique  (respiratoire  in- 
terné)^ T  au  nerf  du  muscle  grand  dentelé  (N.  respir.  ex^ 
terne) \  et  parmi  les  paires  crâniennes,  au  pathétique,  au 
glosso-pharyngien,  au  pneumo-gastrique,  au  facial  {rèspir.  de 
la  face)j  et  enfin  au  spinal  (respir.  supérieur  du  tronc). 

^iiw^^— —i^M^»»^^— ^^^—  I      ■        I  M^B^»^—— M^^— ^^— ^M       ■  mil  1^1         I  II    ■     —   ■  ^a      ■■■■■»-■■    Il        ■  ^i^m   ■■■   i.  ^i    ■■  -  ■■   ■— ■■— ^— — » 

(1)  Racines  postérieures  et  portion  gangUonnaire  de  la  cinquième 
paire. 

(2)  Racines  antérieures,  moteur  oculaire  commun,  etc. 

(3)  Avec  les  nerfs  de  sensations  spéciales  et  le  grand  sympathique, 
Gh.  Bell  étabUt  ainsi  cinq  ordres  de  nerfs. 

(4)  On  le  prouve  expérimentalement. 

(i)  Flourens.  Heck,  expér,  sur  les  prop.  et  les  fond,  du  syst,  nerv. 
chez  les  animaux  vertébrés^  p.  ISO. 
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Cb.  Bell  dit,  déplus,  «  qu'il  pré^Vum^  que  la  même  colonne 
latérale  qui  fournit  ces  nerfs  donne  aussi,  en  descendant,  aux 
nerfs  de  l'épine  {dorsaux  et  lombaires)^  des  filets  nerveux  qui 
les  font  nerfs  respiratoires^  en  même  temps  qu'ils  sont  nerfs  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  volontaire.  »  (^Exposit,  du  syst. 
nat.  des  nerfs^  trad.  de  Genest,  în-8,  p.  35).  Dans  ce  pas-> 
sage,  il  est  évidemment  fait  allusion  aux  filets  nerveux  des  pai- 
res intercostales  et  lombaires  présidant  aux  mouvements  simul- 
tanés de  l'abdomen  et  du  thorax  qui  se  produisent  dans  l'acte 
de  la  respiration.  Quand  un  animal  crie,  lorsqu'un  homme 
parle  ou  chante,  ajoute  Ch.  Bell,  l'effort  musculaire  n'existe 
pas  seulement  dans  les  muscles  de  ces  cavités,  dont  la  contrac- 
tion dépend  de  ces  filets  particuliers  des  nerfs  intercostaux  et 
lombaires  ;  mais  les  épaules  s'élèvent  sous  l'influence  du  spinal^ 
et  le  thorax  se  dilate  encore  par  l'action  des  muscles  dia- 
phragme et  grand  dentelé,  influencés  par  les  nerfs  phrénique 
et  respiratoire  externe  ;  la  gorge,  le  larynx,  les  lèvres,  les 
joues  et  les  narines  entrent  aussi  en  action,  à  l'aide  des  nerfs 
glosso'pharyngieuj  pneumo-gasirique  et  facial.  Quant  au 
nerf  pathétique,  le  physiologiste  anglais  s'énonce  ainsi  :  «  Tou- 
tes les  fois  que,  dans  l'éternuement,  le  facial  fait  contracter  les 
paupières,  l'œil  se  tourne  en  haut,  et,  sans  aucun  doute^  par 
l'influence  du  pathétique.  »  (fip.  cit.  page  238.)  Lorsqu'é- 
date  cet  état  spasmodique  de  la  respiration,  ce  serait  donc  par 
l'intervention  de  cette  sorte  de  nerf  respiratoire  de  l'œil,  que 
celui-ci  jouirait  de  la  faculté  de  se  mouvoir  harmoniquement 
ou  sympathiquement  avec  d'autres  organes. 

Certes,  tout  ingénieuse  que  peut  paraître  cette  partie  de  la 
doctrine  de  Ch.  Bell,  nous  sommes  loin  de  nous  en  porter  le  dé- 
fenseur; la  science  a  fait,  depuis  cette  époque  (1825),  des  pro* 
grès  auxquels  nous  croyons  avoir  pris  quelque  part.  Or,  les 
faits  récemment  démontrés,  s'ils  n'autorisent  pas  à  rejeter  l'o- 
pinion de  ce  physiologiste  sur  la  colonne  latérale  de  la  moelle, 
empêchent  au  moins  d'adopter  sa  classe  des  nerfs  respiratoi- 
res telle  qull  Ta  constituée  :  en  effet,  l'anatomie  prouve  incon  - 
lU-xi.  12 
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testablement  que,  1^  parmi  les  nerfs  crâniens  de  cette  classe, 
le  splnaly  le  facial  et  le  pathétique  sont  les  seuls  que  Ton  trouve 
sur  cette  colonne,  prolongés  dans  le  bulbe  et  la  protubérance 
jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  ;  2^  que  le  glossopbaryn- 
gien  et  le  pneumo-gaslrique  s'iroplantent  sur  les  corps  resti- 
formes,  dans  la  ligne  du  sillon  collatéral  postérieur,  sillon  dans 
lequel  se  rencontrent,  plus  inférieurement,  toutes  les  racines 
postérieures  ganglionnaires  ou  sensitives.  Puisque  les  deux 
D|srfs  dont  il  s'agit  ont  la  même  origine  que  ces  racines,  et 
sont,  comme  elles,  pourvus  chacun  d'un  ganglion,  ils  doivent, 
dans  la  théorie  de  Ch.  Bell  lui-même,  partager  les  mêmes  fonc- 
tions, c'est  à  dire  présider  à  la  sensibilité,  et  non  au  mouve- 
ment. D'ailleurs,  le  glosso-pharyngien  i^'epvoie-t-il  pas  ses  filets 
à  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx,  et  enfin  à 
celle  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la  cavité  tympanique  (ror 
meau  de  Jacobsoii)  ?  Les  divisions  du  nerf  pneumo-gastrique 
ne  se  ramifient-elles  pas  dans  la  n^embrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  et  aussi  dans  celle  de 
l'oesophage  et  de  l'estomac  ?  Assurément,  cette  distribuiion, 
généralement  reconnue  et  admise,  est  parfaitement  d'accord 
avec  l'origine  que  nous  venons  d'assij^ner  à  ces  paires  nerveu- 
ses; dès  lors,  comment  admettre  qu'émergeant  de  faisceaux 
médullaires  sensitifs,  elles  puissent  néanmoins  influencer  les 
mouvements  respiratoires  qui  ont  lieu  dans  quelques  uns  de 
ces  organes.  Non,  les  choses  ne  se  passent  point  comme  dans 
l'hypothèse  de  Bell,  qui  s'est  mépris  sur  la  véritable  origine  et 
sur  les  usages  du  glosso-pharynglen  et  du  plieumo-gastrique: 
le  spinal,  à  l'exclusion  de  ceux-ci,  est  le  nerf  respiratoire  par 
excellence,  non  seulement  pour  la  partie  supérieure  du  tronc, 
mais  aussi  pour  le  pharynx,  le  larynx  et  les  tuyaux  bronchi- 
ques; c'est  lui  qui  répand  des  filets  dans  les  muscles  ou  les  tu- 
niques contractiles  de  ces  différents  conduits,  en  y  comprenant 
l'œsophage  et  l'estomac. 

Déjà  Arnold  et  Scarpa  avaient  comparé  le  pneumo-gastrique 
à  une  racine  postérieure,  et  le  spinal  à  une  racine  antérieure; 


Biscboff  (1)  déyeloppaf  çett^  idée  en  Tappuyant  d'argumeiits 
nouveaux  et  importants  :  après  plusieurs  tentatives  infruptueu- 
ses,  sur  des  chiens,  pour  couper  le  spinal  de  chaque  côté,  cet 
expérimentateur  parvint  à  son  but  sur  un  chevreau,  pt  Cani- 
mal  perdit  complètement  fa  voix;  donc  le  nerf  vocal  ou  ré- 
current, c'eçt  ^  dire  le  nerf  gui  anime  tous  les  ijEiuscle^du  la- 
rynx (2),  ne  vient  pas  du  pneumo-gastrique,  mais  bien  du  spir 
nal,  qqi  régi(  les  mouvements  respiratoires  de  cet  organe. 
Quant  au  rampau  pharyngien,  o\\  moteur  du  pharynx,  il  est 
facile  de  démontrer,  même  anatomiquemeni,  qu'il  provient 
aussi  de  raccessoire  de  Wiilis.  L'expérience  de  Biscboff,  faite 
une  seule  fois  avec  succès,  n'a  été  reproduite  par  aucun  phy- 
siologiste, que  je  sache.  Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  ar« 
rivé  sur  plusieurs  chiens,  deux  chevreaux  et  un  cheval  (3)  : 
quatre  chiens  et  un  chevreau  soi^t  morts  d'hémorrbagie,  sans 
que  j'aie  obtenu  rien  de  satisfaisant;  sur  deux  autres  chiens, 
j'ai  déterminé  une  raucité  de  la  voix  très  remarquable.  L'au- 
topsie a  démontré  que  la  destruction  des  nerfs  accessoires  de 
Wiilis  n'était  pas  complète.  Uien  n'est  difficile,  en  effet,  comme 
de  diviser  tout  à  fait  leurs  filets  supérieurs  qui  forment  des  pe- 
tits faisceaux  très  rapprochés  de  l'origine  du  pneumo-gastri- 
que.Mais,  sur  un  septième  chien ,  le  résultat,  quoique  n'ayant  pas 
été  absolu,  m'a  semblé,  ainsi  qu'à  tous  ceux  qui  assistaient  à 
l'expérience,  confirmatif  de  l'opinion  de  Biscboff.  Ainsi,  ayant 
agi  sur  le  nerf  spinal  du  côté  droit,  nous  déterminâmes  une 
raucite  de  la  voix  beaucoup  plus  prononcée  que  dan^  les  deux 
cas  précédents,  et  qui  s'augmenta  encore  quand  j'eus  expéri* 
mente  sur  le  spinal  du  côté  gauche.  Néanmoins,  je  n'obiins  pas 
encore  une  aphonie  complète.  J'eus  alors  l'idée  d<3  fendre  la 
membrane  thyro-byo'idienne,  et  (en  évitant  avec  soin  la  lésion 


(1)  Nervi  accessorii  mliisii  anat,  et  physioL,  Heidelberg,  1832. 

(2)  Excepté  le  muscle  crico-thyroïdien. 

(3)  Devant  pubUer  prochainement  an  trayail  sur  ce  point  intéressant 
de  physiologie  expérimentale.  Je  me  bornerai  à  rappeler  brièTement  ic 
ce  qoe  )'al  observé. 
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des  deux  récurrents)  de  renverser  le  larynx  an  devant  du  cou 
de  ranimai^  pour  juger  des  mouvements  de  la  glotte;  et  nous 
ne  fûmes  pas  peu  surpris  en  voyant  qu'à  droite  la  paralysie  était 
complète,  tandis  qu'à  gauche  on  apercevait  encore  de  légers 
mouvements.  J'annonçai  qu'à  l'autopsie,  si  l'opinion  de  Bi- 
schoff  était  vraie,  nous  devions^  rencontrer  une  destruction 
complète  du  nerf  spinal  droit,  et  incomplète  de  celui  du  côté 
gauche.  Notre  prédiction  se  réalisa  de  la  manière  la  plus  satis- 
faisante. Cette  expérience  me  paraît  bien  probante  ;  en  voici 
une  autre  sur  le  cheval  qui  me  paraît  au  moins  aussi  confirma- 
tive  de  cette  vérité,  que  le  pneumo-gastrique  n'influence  en 
aucune  façon  les  mouvements  du  pharynx  et  du  larynx.  A 
Montfaucon,  je  fis  abattre  un  cheval,  en  présence  de  plusieurs 
élèves  qui  assistaient  à  mon  cours  de  vivisections;  j'enlevai  les 
lobes  cérébraux,  et  mis  à  nu  le  spinal  et  le  pneumo-gasirique, 
puis  je  fendis  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  et  je  renversai  le 
larynx  en  avant,  de  manière  à  bien  voir  l'ouverture  de  la 
glotte.  J'appliquai  les  deux  pôles  d'une  pile  de  vingt  couples  au 
nerf  spinal  au  moment  où  il  s'engage  dans  le  trou  déchiré  pos- 
térieur, et  nous  vîmes  tous,  à  plusieurs  reprises,  des  secousses 
convulsives  dans  le  côté  correspondant  de  la  glotte  et  dans  les 
constricteurs  du  pharynx;  au  contraire,  nous  n'ohtervàmeê 
aucun  mouvement  de  ces  parties  en  galvanisant  y  dans  le 
même  point  j  le  nerf  pneumo-g  as  trique  (^i)f  qui,  par  consé- 
quent, n'est  pas  un  nerf  moteur,  comme  le  pense  Ch.  Bell,  mais 
bien  un  nerf  purement  sensitif,  comme  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux.  Toutefois,  si  l'on  galvanisait  ce  nerf  dans  la 
région  cervicale,  on  ne  manquerait  pas  de  développer  des  con- 
tractions musculaires  dans  le  pharynx,  le  larynx,  etc.,  parce 
qu'on  agirait  à  la  fois  sur  le  nerf  vague  et  sur  le  spinal,  qui, 
par  leur  union  au  dessous  du  trou  déchiré  postérieur,  consti- 
tuent un  nerf  mixte.  Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  au 


(1)  Avant  de  gaUaniser  les  racines  du  nerf  vague,  nous  ne  saurions 
trop  dire  combien  il  importe  d'éloigner  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
celles  du  spinal. 


k 
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glosso-pbaryngien,  qni  ne  provoque  aucune  secousse  convulsive 
quand  on  le  prend  à  son  origine,  et,  au  contraire,  en  déter- 
mine quelques  unes,  comme  Tavait  déjà  vu  H.  Mayo  (1),  si  on 
l'irrite  galvaniquement  au  dessous  de  son  ganglion,  c'est  à  dire 
dans  un  point  où  déjà  il  s'est  anastomosé  avec  le  rameau  pha- 
ryngien du  spinal.  Le  glosso-pharyngien  ne  nous  paraît  donc 
pas  non  plus  pouvoir  influencer  directement  les  mouvements 
du  pharynx,  et  je  crois  rationnel  de  le  rayer  aussi  bien  que  le 
pneumo-gastrique  de  la  classe  des  nerfs  respiratoires.  Toute- 
fois, il  ne  faut  pas  oublier  que  la  respiration  ne  se  compose 
point  seulement  d'actes  mécaniques,  mais  encore  d'actes  chi- 
miques et  vitaux  s'eflectuant  dans  l'épaisseur  du  poumon  ;  or, 
il  n'est  guère  permis  de  croire  que  le  pneumo- gastrique  soit 
sans  influence  sur  ceux-ci  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  pourrait  mé* 
riter  le  nom  de  respiratoire,  qu'au  contraire  je  lui  dénie  for- 
mellement, si  l'on  veut  envisager  ce  nerf  sous  le  même  point 
de  vue  que  Ch.  Bell. 

Je  ferai  surtout  bon  marché,  et  sans  discussion,  du  prétendu 
nerf  respirateur  de  Fceily  le  pathétique.  Quant  au  facial  et 
au  spinal  qui  naissent  réellement  du  faisceau  latéral  de  la 
moelle,  on  ne  peut  nier  que  le  premier  concourt,  à  la  face, 
à  quelques  phénomènes  de  respiration  et  que  le  second,  en 
animant  les  muscles  sterno-cléido-masioïdien  et  trapèze,  pré- 
side à  l'exécution  de  certains  mouvements  respiratoires,  dans 
la  partie  supérieure  du  tronc ,  d'où  le  nom  de  respiratoire 
supérieur  que  Gh.  Bell  lui  a  imposé.  «  C'est,  dit-il,  le  nerf 
qui  préside  aux  opérations  des  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  * 
dans  leur  action  "comme  muscles  respirateurs,  lorsqu'en  sou- 
levant les  épaules,  ils  déchargent  la  poitrine  et  donnent  au 
thorax  la  facilité  de  se  dilater  ».  Op.  cit.  p.  52.  Mais  pour 
cette  portion  du  spinal  sur  laquelle  il  nous  paraît  si  important 
d'appeler  Tattention  des  physiologistes,  Ch.  Bell  l'a  complète- 
ment négligée  ;  je  veux  parler  de  celle  qui,  s'unissant  d'abord 


(1)  Herbert  Mayo,  dans  Journ.  de  PhysioU  expér.,  t.  3,  p.  355. 
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aa  t)neaino-gastriqae ,  s'en  sépare  pour  distribuer  ses  filets  aux 
muscles  du  pbaiyox,  du  larynx,  etc.  Restent  le  pfarénique 
{rcEpirJn  terne)  et  le  nerf  du  grand  dentelé  (respir,  externe); 
resleraîent  enfin  tous  ces  filets  nerveux  qui,  sortis  de  la  colonne 
latérale  de  la  moelle  dans  les  régions  du  dos  et  des  lombes, 
donneraient  aux  paires  intercostaïes  et  lombaires  le  pouvoir 
de  présider  à  ces  mouvements  simultanés  de  Tabdomen  et  du 
thorax  qui  s'exécutent  dans  Tacte  delà  respiration.  Ch.  Bell, 
après  avoir  cité  les  différents  nerfs  crâniens  qu'il  appelle  res- 
pira toires,  s'énonce  en  ces  termes:  «  Ici  s'arrêtent  les  preuves 
absolues  ;  le  reste  n'est  qu'une  pure  hypothèse.  Je  présume 
que  la  même  colonne  qui  les  a  fournies,  donne  aussi  aux  nerfs 
de  l'épine  des  filets  qui  les  font  nerfs  respirateurs  en  même 
temps  qu'ils  sont  nerfs  de  sensibilité  et  de  mouvettient  et  que 
cette  colonne  fournit  spécialement  les  racines  du  nerf  dîa- 
phragmatiqueet  du  nerf  respiratoire  externe  ».  {Op»  cit.  p.  35.) 
Ch.  Bell  regarde  donc  comme  satisfaisantes  les  preuves  qui  liii 
ont  servi  à  établir  sa  classe  des  nerfs  crâniens  respirateurs,  et 
il  donne,  au  contraire,  comme  une  pure  hypothèse,  son  opinion 
sur  l'origine  de  nerfs  rachidiens  analogues.  En  nous  appuyant 
sur  l'expérimentation  et  sur  les  faits  anatomiques,  nous  n'avons 
pu,  relativement  au  premier  point,  partager  le  sentiment  de  ce 
physiologiste;  quant  à  sa  manière  de  voir  sur  les  nerfs  rachidiens 
respiratoires,  elle  nous  paraît]  au  contraire,  quoique  hypothé- 
tique encore^  peut  être  un  peu  plus  en  rapport  avec  l'anatomie 
et  les  résultats  des  expériences.  En  effet,  1*"  tous  les  anato- 
mistes  savent  qtte  tandis  que  les  racines  postérieures  partent 
d'un  sillon  linéaire  (colonne  postérieure)  dont  elles  ne  se  dé- 
vient jamais,  les  racines  antérieures  partent  assez  irrégulîè- 
rement  et  comme  Confusément  d'une  petite  colonne  blanche, 
large  au  moink  d'une  ligne,  qui  appartient  partie  à  la  colonne 
/a/^ra/^  et  partie  hV  antérieure  ;  on  pourrait  donc,  à  la  rigueur, 
soutenir  que  les  filets  radiculaires  procédant  de  cette  dernière 
président  aux  mouvements  que  dicte  la  volilion,  pendant  que 
ceux  qui  émergent  de  la  colonne  latérale  influenceraient  les 
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mouvements  respiratoires  du  tronc.  2o  J'ai  déjà  dit  que  l'exci- 
tation galvanique  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  (bout 
caudal)  m'avait  toujours  paru  déterminer,  dans  les  membres 
pelviens,  des  contractions  beaucoup  moindres  que  celles  que 
je  provoquais  en  agissant  de  même  sur  les  faisceaux  antérieure, 
d'où  j*ai  été  amené  à  supposer  quMls  pourraient  avoir  des  fono- 
tions  autres  que  ces  derniers.  Mais ,  dira-t-on ,  si  les  usages 
des  colonnes  latérales  sont  en  rappoft  avec  le  mécanisme  res- 
piratoire du  trotic,  pourquoi,  par  le  galvanisme,  ces  secousses 
convulsives  légères  dans  les  membres  abdominaux?  Delà  il  ne 
faudrait  pas  trop  se  presser  de  conclure  qu'elles  ont  aussi  de 
Hûfluence  sur  les  muscles  de  ces  extrémités.  En  voici  la  rai- 
son :  si ,  comme  je  Tai  observé  plusieurs  fois ,  le  galvanisme 
peat  passer  du  cordon  antéHeur,  d'un  côté,  à  celui  du  cOté 
opposé  par  l'intermédiaire  de  la  commissure  blanche  de  la 
moelle^  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  cordon  latéral  étant  intime- 
ment uni  à  l'antérieur,  iine  partie  du  fluide  galvanique  ne  sau- 
terait point  du  premier  au  second,  ce  qui  expliquerait  les  con- 
tractions musculaires  dans  les  extrémités  abdominales.  Si  ce 
même  phénomène  de  transmission  du  faisceau  postérieur  & 
Tantéro-latéral  n'a  point  lieu  quand  je  galvanise  le  postérieur, 
cela  tient  probablement  à  ce  que  la  corne  postérietire  de  sub- 
stance grise  sépare  complètement  ces  faisceaux  à  fonctions  si 
distinctes,  tandis  que  la  corne  antérieure  de  cette  même  sub- 
stance ne  se  prolongeant  pas,  en  avant,  jusqu'à  la  surface  de 
la  moelle  ne  saurait  isoler  le  cordon  antérieur  du  latéral.  Cette 
substance  grise  serait-elle  donc  un  mauvais  conducteur  dû 
galvanisme  ?  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  faits,  je  me  garderais  bien 
d'avancer  qu'ils  démontrent  les  fonctions  respiratrices  des  co- 
lonnes latérales  de  la  moelle  épinière.  Malgré  les  tentatives 
déjà  assez  nombreuses  auxquelles  nous  nous  sommes  livré , 
nous  avouons  donc  que,  jusqu'à  présent,  il  nous  a  été  impossible 
de  déterminer,  d*une  manière  rigoureuse,  quelle  est  leur  in« 
fluence  sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  : 
toutefois,  en  admettant  que  ces  colonnes  pourraient  bien  avoir 
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des  usages  spéciaux,  nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  les 
regarder  comme  motrices,  que  nous  verrons  naître,  sur  leur 
prolongement  dans  le  crâne,  des  nerfs  évidemment  moteurs. 

Avant  de  finir  cet  exposé  de  nos  recherches  expérimentales, 
il  nous  a  paru  utile  de  signaler,  avec  le  plus  grand  soin,  les 
précautions  que  nous  avons  prises  dans  la  répétition  d'expé- 
riences aussi  délicates,  et  d'indiquer  les  causes  d'erreurs  qui 
se  sont  offertes  à  notre  observation  (1). 

M.  Magendie  qui  donne  une  senêibiliti  très  vive  à  la  nwine 
et  au  faisceau  antérieure  (2),  admet  «  que  l'un  et  l'autre  ne 
sont  sensibles  qu'à  la  condition  qu'ils  communiquent  avec  la 
racine  postérieure,  et  que  celle-ci  communique  elle-même  avec 
le  faisceau  postérieur  de  la  moelle  source  de  la  sensibilité  de 
toutes  ces  parties  ».  {Leçons  surleeyet.  nerv,  t.  2.  p.  155). 
A  cause  du  crédit  accordé  aux  assertions  de  ce  physiologiste, 
nous  avons  voulu  imprimer  à  la  plupart  de  nos  expériences 
une  direction  telle  qu'on  ne  pût  pas  croire  que  nous  avions 
perdu  de  vue  le  fait  qu'il  avait  annoncé. 

l''  En  ouvrant  la  portion  lombaire  du  canal  rachidien,  j'évite 
soigneusement  d'agir  trop  en  dehors  de  lui  pendant  l'ablation 
des  muscles  spinaux  et  la  section  des  lames  vertébrales,  afin 
de  ne  pas  léser  le  tronc  ou  nerf  rachidien  lui  -même ,  lésion  qui 
«  empêcherait  la  sensibilité  de  rétrograder  dans  les  racines  an- 
térieures. »  ÇOuv.  eité^  vol.  II,  p.  343.) 

2""  Quand  la  moelle ,  revêtue  de  la  dure^-mère  intacte,  est 
mise  à  découvert  pendant  la  saison  froide ,  je  fais  usage  d'eau 
tiède  pour  nettoyer  la  plaie  ;  je  n'ai  plus  omis  cette  précaution 
depuis  que,  m'étant  [servi  une  fois  d'eau  presque  glacée,  je 
m'aperçus  qu'un  violent  frisson  s'étant  emparé  de  l'animal ,  la 
sensibilité  avait  à  peu  près  disparu  dans  les  racines  posté- 

(1)  Devant  dans  un  autre  mémoire  présenter  plus  complètement  mes 
expériences  surjle  nerf  accessoire  de  WiUis  et  sur  le  nerf  vague,  je  ne 
veux  parler  ici  que  de  celles  que  j'ai  exécutées  sur  les  nerfs  rachidiens 
et  sur  les  di? ers  faisceaux  de  la  moelle. 

(2)  Nous  avons  surabondamment  démontré  l'inexactitude  de  ce  fait. 
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rleares;  mai^  chose  remarquable,  Fanimal  ayant  ëtë  ré« 
chauffé,  la  sensibilité  reparjat  très  vive  dans  ces  racines,  tandis 
qu'elle  fut,  comme  toujours,  tout  à  fait  nulle  dans  les  an- 
térieures. 

3^  Je  ne  fends  jamais  la  membrane  dore-mère  pour  opérer 
sur  les  racines,  sachant  que  l'écoulement  du  liquide  céphalo* 
rachidien  et  le  contact  immédiat  de  Fair  sur  la  moelle  causent 
un  affaiblissement  considérable  de  l'action  nerveuse. 

&"*  Après  Touverture  du  rachis  (région  lombaire),  le  plus 
souvent  je  laisse  reposer  l'animal  pendant  une  heure  entière, 
pour  que  la  sensibilité ,  profondément  troublée  par  cette  cruelle 
opération,  puisse  être  un  peu  appréciable  dans  les  téguments 
du  membre  abdominal  ;  du  reste ,  quoique  ceux-ci  soient  in- 
sensibles, l'excitation  des  racines  postérieures  n'en  est  pas 
'  moins  très  douloureuse. 

S""  Je  me  suis  assuré,  dans  tous  les  cas,  que  la  moelle  n'avait 
pas  été  contuse  pendant  l'opération,  en  agissant  toujours  eom- 
parativement  sur  les  deux  sortes  de  racines^  afin  qu'on  ne  pût 
pas  croire  que  si  j'avais  trouvé  ^certaines  racines  antérieures 
réellement  insensibles,  les  postérieures  correspondantes  le 
hissent  aussi. 

6**  Constamment  j'ai  irrité  mécaniquement  (pincement,  sec- 
tion, etc.)  la  racine  antérieure  avant  la  postérieure,  qui  lui 
correspond,  dans  l'intention  de  prévenir  le  reproche  que  la 
lésion  préalable  de  la  racine  postérieure  aurait  fait  cesser  la 
sensibilité  dans  l'antérieure. 

T  Lorsqu'on  introduit  l'un  des  mors  de  la  pince  ou  un  crochet 
entre  les  deux  racines,  dans  le  but  de  saisir  l'antérieure,  l'animal 
peut  crier  et  souffrir,  par  suiie  du  léger  tiraillement  imprimé 
à  la  postérieure;  mais  si  Ton  attend  qu'il  redevienne  calme, 
la  racine  antérieure  sera  écrasée  sans  la  moindre  douleur. 

8<^  Chez  le  chien ,  comme  chez  l'homme ,  on  trouve  quelque* 
fois  pour  un  nerf  lombaire  ou  sacré  trois  cordons  originels 
distincts,  marchant  parallèlement  dans  le  canal  rachidien; 
deux  appartiennent  à  la  racine  postérieure ,  et  le  troisième  à 
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rântérieiire.  Ce  fait  ihe  semble  d'autant  plus  'grave  à  noter, 
qu'en  croyant  pincer  le  cordon  de  cette  dernière,  on  pourrait 
saisir  celui  des  deux  cordons  de  la  racine  postérieure,  qui  eA 
le  plus  en  avants  et  alors  on  ne  manquerait  pas  d'y  trouver  une 
très  vive  sensibilité.  Je  me  suis  toujours  garanti  de  cette  cause 
d'erreur,  qui  M'avait  point  encore  été  signalée. 

9^  Dans  les  expériences  sûr  les  faisceaux  de  la  môetlé ,  j'ai 
toujours  lésé  d'abord  le  faisceau  antérieur,  en  évitant  avec 
soin  de  f)roduire,  surtout  dans  le  point  correspondant,  une  lé- 
sion préalable  du  faisceau  postérieur  oii  ,de  Vnne  des  deux  ra- 
cines. Avant  l'expérience,  on  divisé  nécessairement  la  dare^ 
mère  avec  une  où  deux  insertions  du  ligament  dentelé,  et  comme 
l'on  opère  de  côté,  i)  faut  prendre  garde  de  rencontrer  scos 
l'instrument  quelques  filets  de  racine  postérieure,  dont  la  sen- 
sibilité éveillée  ferait  croire  à  celle  du  faisceau  antérieur,  tl 
faut  surtout  faire  usage  d'un  instrument  assez  acéré  pour  diviser 
le  faisceau  aiiléro-iatéràl  sans  tirailler  le  postérieur;  et  enfin, 
après  l'expérience,  il  faut  examiner  si  la  lésion  n'est  pas  limitée 
au  faisceau  latéral  et  si  elle  s'étend  réellement  à  l'antérieur. 

10^  Comme ,  à  cause  de  leur  épaisseur,  les  faisceaux  posté- 
rieurs de  la  moelle  proéminent  nécessairement  dans  l'intérieur 
de  l'organe^  il  s'ensuit  qu'en  introduisant  cet  instrument  acéré 
transversalement  et  de  droite  à  gauche,  par  exemple,  on  pour- 
rait atteindre  une  partie  des  faisceaux  postérieurs,  et  rapporter 
dans  ce  cas  la  douleur  à  une  lésion  du  faisceau  antéro-laléral. 
Pour  opérer  avec  précision  et  certitude  l'instrument  devra  être 
dirigé  obliquement  du  sillon  collatéral  postérieur  au  sillon  mé- 
dian antérieur  de  la  moelle. 

{La  fin  4m  numéro  prochain.) 


FlÉtKE  tYPHOÎi»£.  187 


t"    I  ■  ■  '    "^  i\-  • 


B8SAI  SUR   LE    TRAITEMENT   DE    tA    SIÈYRE    TYPHOÏDE  DES   EN- 
FANTS PAR  LE   SULFATE  DE   QUININE. 

Par  les  docteurs  nxLtttr  et  'AjkM.màK  9  internes  à  t hôpital  des 

Enfants-Malades* 

Nous  aVoos  recnelllt  quelques  fait»  sur  le  [tfàitéitiënt  de  la 
fièyre  typhoïde  des  enfants  par  le  sulfate  de  quinine.  Leur 
cbiffre  paraîtra  peut-être  bieti  restreint  à  ceux  qui  ne  Yeulent 
i«iger  une  méthode  que  lorsqu'elle  est  appuyée  sur  un  nombre 
considérable  d'observations  ;  niais  nous  estimons  qu'un  résultat 
iMrapeutique  est  toujours  utile,  quelle  que  soit  la  [quantité  de 
foits  dont  il  est  la  conséqueacë,  pourvu  que  ceux-ci  aient  été 
recueillis  et  analysés  consciencieusement  (1). 

Tout  ce  qui  tient  à  Tactlon  des  médicaments  sur  Torgonisme 

(1)  Pas  plus  que  les  auteurs  du  mémoire,   nous  ne  nous  sommes  dis- 
simulé  les  objections  qii'on  pourrait  faire  aU  petit  nombre  des  faits; 
mais  outre  les  raisons  qu'ils  oàt  données  pour  ne  pas  6*arl*éter  devant 
elles,  il  en  est  une  qui  nous  a  engagés  à  présenter  ce  travail  à  nos  lec- 
teurs. 11  est  difficile  qu'une  question  thérapeutique  ayant  irait  à  une 
maladie  telle  que  la  ûévre  typhoïde^  sôlt  résolue,  d'une  manière  défini- 
tive, par  un  seul  observateur.  Il  faut  qiie  le  moyen  proposé  suit  expéri^ 
meute  dans  des  circonstances  diverses,  et  un  assez  grand  nombre  de  fois, 
pour  qu'on  soit  bien  sûr  du  résultat  définitif.  Si  donc  on  ne  voulait 
admettre  que  des  travaux  tout  à  fait  concluants,,  on  risquerait  de  n'en 
obtenir  jamais  de  semblables,  car  comment  réunir  les  éléments  néces- 
saires, dispersés  qu'ils  seraient  dans  des  mains  diverses?  Il  faut  donc,  à 
toute  force,  commencer  h  enregistrer  les  faits  qui  se  présentent,  quelque 
peu  nombreux  qu'ils  soient,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  la  science  en  possédant 
une  masse  sufflsautt,   en  arrive  au  moment  où  Ja  question  pourra  être 
résolue.  Ne  fût-ce  que  dans  ce  but,  nous  nous  serions  cru  obligés  d'in- 
sérer le  mémoire  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  où  les  faits  sont  étudiés  avec 
som  et  précision,  et  qui  offre  par  conséquent  un  bon  modèle  à  suivre  h 
ceux  qui  voudront  rechercher  et  faire  connaître  les  effets  du  médica- 
ment que  ces  deux  auteurs  proposent.  A  ceux  qui  regarderaient  le  nom- 
bre des  observations  comme  entièrement  insuffisant,  nous  demanderons, 
Mns  rien  préjuger  sur  celte  question,  qu'ils  veuillent  bien  les  considé* 
'er  comme  une  pierre  d'attehte,  qui  en  attend  de  nouvelles,  pour  âVoir 
Hûc  utiUté  incontestable.  N.  des  R. 


188  fiAtre  typhoïde. 

dans  certains  étals  pathologiques  est  entouré  d'une  obscurité  si 
profonde ,  que  Ton  ne  doit  rien  négliger  de  ce  qui  peut  appor- 
ter quelques  lumières  sur  un  sujet  si  peu  connu.  Mais  combieB 
est  difficile  Tappréciation  de  Tiniluence  des  agents  thérapeu- 
tiques dans  une  maladie  qui  se  présente  sous  des  aspects  aassi 
variés  que  la  fièvre  typhoïde,  et  dont  chaque  symptôme ,  ioia 
d'être  astreint  à  une  marche  fixe  et  invariable,  offre  dans  son 
apparition ,  sa  gravité ,  sa  durée ,  de  si  grandes  dissemblances. 
D'autres  difficultés  sont  inhérentes  à  tout  travail  de  la  natare 
de  celui  auquel  nous  nous  livrons,  et  lorsque  nous-signalerons 
des  modrficaiions  survenues  dans  l'état  de  nos  malades  ne  serait- 
on  point  en  droit  de  nous  dire  :  Fournissez  la  preuve  que  ces 
changements  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  et  que  les  effets  que  vous  signalez  doivent  être  stt* 
tribués  au  traitement  lui-même?  A  cela  nous  répondrons  :  Que 
la  fièvre  typhoïde  quoique  très  irrégulière,  à  Tenvisager  d'one 
manière  générale ,  présente  cependant  dans  chacune  de  ses 
formes  (ataiique,  adynamique,  etc.)^  une  marche  à  peu  près 
analogue ,  et  que  Ton  peut  par  conséquent  rapprocher  une  ob- 
servation d'une  autre  observation,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  entre 
elles  identité  complète.  Ainsi ,  lorsqu'après  avoir  comparé  une 
série  de  malades  traités  par  le  sulfate  de  quinine ,  à  un  autre 
groupe  de  malades  placés  dans  les  mêmes  conditions,  mais 
souihis  à  l'action  des  purgatifs  par  exemple,  nous  trouvons  que 
les  modifications  survenues  dans  l'état  des  premiers  sont  plus 
promptes,  plus  manifestes  et  plus  constantes  que  chez  les  se- 
conds. Il  nous  est  légitimement  permis  de  conclure  que  ces 
effets  sont  dus  à  la  médication.  D'un  autre  côté,  si  certains  ré- 
sultats se  montrent  exclusivement  chez  les  uns  et  manquent 
chez  lesautres,  nous  serons  également  en  droit  de  les  aitribaer 
au  traitement  mis  en  usage.  Ces  principes  nous  ont  servi  de 
guide  pour  arriver  aux  conclusions  tirées  des  faits  que  nous  al- 
lons exposer. 

Nous  diviserons  ce  Mémoire  en  quatre  paragraphes  :  dans  le 
premier  nous  ferons  un  résumé  très  sommaire  de  la  maladie  et 
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lia  mode  d^administration  du  traitement  ;  dans  le  second ,  nous 
étudierons  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine  sur  toutes  les  fonc- 
âons  pendant  la  vie ,  et  sur  Tétat  des  voies  digesiives  après  la 
more  ;  dans  le  troisième  nous  déduirons  les  conséquences  des 
faits  analysés;  enfin  nous  terminerons  par  quelques  remarques 
diéoriques. 

§  I.  Exposé  de  la  maladie^  etc. 

Les  observations  que  nous  avons  analysées  sont  au  nombre 
de  six  ;  elles  ont  été  recueillies  dans  les  mois  de  juin ,  juillet  et 
août  y  dans  les  salles  de  M .  Jadelot  9  à  Thôpital  des  Enfants. 
Nos  malades  étaient  tous  des  garçons,  dont  Fâge  a  varié  entre 
6  et  l&ans,  savoir  : 

1    .    .  •  .    .    .      6  1/2  ans. 

3 9 

1    .....    13 

1 14 

Bruns,  d'une  constitution  assez  Forte,  ils  jouissaient  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé ,  sauf  Tun  d'eux  qui  était  sujet  au 
coryza  el  à  la  bronchite  ;  trois  étaient  établis  à  Paris  depuis 
huit  à  douze  mois ,  un  quatrième  depuis  trois  semaines  seule- 
ment. Leur  maladie  avait  en  général  débuté  sans  cause  occa- 
sionnelle appréciable  ;  cependant  les  parents  de  deux  d'entre  eux 
l'attribuaient  à  l'exposition  prolongée  au  soleil. 

Les  symptômes  de  l'affection  typhoïde  avaient  brusquement 
apparu  chez  la  plupart  ;  un  seul  s'était  plaint  pendant  sept 
jours  avant  le  début  de  malaise  et  de  douleurs  de  ventre  ;  mais 
il  avait  continué  ses  occupations.  Nos  six  malades  entrèrent  à 
l'hôpital  à  la  fin  de  la  première  période  ou  au  commencement 
delà  seconde  (du  sixième  au  onzième  jour).  D'après  les  ren- 
seignements que  nous  fournirent  les  parents ,  les  symptômes  de 
la  doihinentérie  n'étaient  pas  douteux,  et  sur  tous  elle  avait 
revêtu  une  forme  assez  grave ,  qui  n'était  cependant  ni  ataxique 
ni  adynamique.  Ainsi  la  maladie  avait  débuté  par  une  fièvre 
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intense ,  de  la  qëphalalgîe,  de  la  soif,  de  la  perte  d'appétit,  de» 
douleurs  de  ventre ,  du  dévoîement  ou  de  la  constipation.  Us 
avaient  gardé  le  lit  dès  le  premier  jdur,  ou  au  bout  de  peu  de 
temps;  ils  étaient  tous  venus  en  voiture  à  Thôpital  ^  deux  avaient 
eu  du  délire  le  septième  et  huitième  jour  ;  les  autres  de  Tassou- 
pissement  dans  la  journée  et  peu  de  sommeil  la  nuit;  aucun 
n'avait  saigné  du  nez.  On  avait  laissé  suivre  à  la  maladie  son 
cours  naturel.  A  rhépital ,  nous  avons  constaté,  soit  le  premier 
jour  de  Texamen,  soit  les  jours  suivants,  la  majeure  partie  des 
symptômes  de  Taffection  typhoïde,  comme  on  pourra  s'en  as- 
surer par  Taualysè  qui  va  suivre. 

Des  six  malades  dont  nous  avons  recueilli  l'histoire,  trois 
ont  guéri  et  trois  ont  succombé  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de 
préjuger  Tefficacité  de  la  médication  par  un  résultat  en  appa- 
rence aussi  désastreux.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  trois  sujets 
dont  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  ont  péri  par  suiie 
d'affections  contractées  dans  la  salle  (bronchite,  angine  pseudo- 
membraneuses, variole  hémorrhagique),  à  une  époque  où  la 
fièvre  typhoïde  était  déjà  en  voie  de  guérison ,  comme  le  prou- 
vait la  marche  des  symptômes,  et  comme  l'a  démontré  Tétat  des 
organes. 

Le  traitement  a  été  commencé  peu  de  jours  japrès  l'entrée 
(du  huitième  au  douzième  jour  de  la  maladie);  un  seul  malade 
n*y  fut  soumis  que  le  vingt-unième  ;  chez  trois  enfants  le  sairate 
de  quinine  fut  le  seul  médicament  dirigé  contre  la  maladie 
principale.  Des  trois  autres ,  l'un  eut  une  application  de  buit 
sangsues  sur  l'abdomen  le  troisième  jour ,  un  autre  une  saignée 
de  trois  palettes  le  huitième  jour,  deux  potions  stibiées  avec 
0,4  d'émétique  le  huitième  et  le  neuvièmejour,  et  dix-huit  sang- 
sues à  l'anus  et  à  l'abdomen  le  neuvième  et  le  douzième  jour; 
le  dernier  fut  saigné  le  douzième ,  eut  douze  sangsues  à  l'anus 
le  quatorzième ,  prit  de  l'eau  de  Sedliiz  le  seizième  en  outre  oo 
appliqua  un  véstcatoire  à  la  jambe  le  dix-huitième,  et  deoi 
sangsues  derrière  chaque  oreille  le  dix-neuvième  :  ce  nefutgue 
le  vingt^^nième  que  Ton  commença  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
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nine.  Nos  trois  malades  ^  loin  d*éprouver  le  moindre  soulage- 
menl  de  ces  diverses  médications ,  étaient  au  coi^traire  dans  un 
état  beaucoup  plus  grave  lorsqu'on  administra  le  sulfate  de 
quinine;  pinsi  la  fièvre  avait  augipenté  d'intensité,  et  chez  deux, 
d'entre  eux  le  délire  s'était  beaucoup  ajccru. 

Le  mé(f icaj^ent  fut  (}onné  en  pojidre.  m^angé  av^  du  suore. 
La  dose  était  de  5  décigrami^es  dans  fes  vingt-quatr«  heures , 
5  cei|tigr|immes  toutes  les  heures  popr  les  plus  âgés  ;  le  plus 
jeuqe  n'e|i  ppù  que  â  4^pigramnq|ies  pap  joup  ;  il  fut  administré 
de  addi  ^  dix  heurjes  iu  soir.  Oa-en  cpnti«ua  l'empleî  peudant 
sept  jour^  au  moin^  et  quinze  joÉii^s  au  plt^s,  La  dose  totale  la 
plu^  faible  fut  de  "2  gra^j^es  1  décîgrammo»  et  la  plus  élevée  de 
7  gramoies  5  déci grammes.  Malgré  l'extrême  amertume  du  sul- 
fate de  quinine,  nous  p'éjprouv^mps  iafp((i.§  46grpados  difficultés 
à  l'administrer  dans  les  prep[i|ers  jours ,  mais  au  bout  de  quelque 
temps  les  enfants  ne  le  prenaient  piu^  qu'ayec  peine.  L'emp  q\ 
de  ce  remède  fut  secondé  par  des  boissons  rat^raichissantes  et 
par  TappUcation  de  cataplasmes  sur  Tabdomen  et  desinapismes 
aux  extrémités  inférieures.  Chez  les  deux  naalades  auxquels  le 
sulfate  de  quinine  occasionna  un  rjefroidissenient  considérable 
de  la  peau^  on  eut  recours  aux  frictions  avjsc  i'éther  sulfurique  et 
le  baume  de  Fioravenli,  et  l'on  prescrivit  ^  l'inlérieur  quelques 
cuillerées  de  sirop  d'éiher. 

§  II.  Influence  du  sntfate' de  quinine  sur  les  foncHong j  etc. 

Sysiéme  circulatoire  (etc.). —  De  tou$  les  changements  sur- 
venus dans  l'état  de  nos  malades ,  le  plus  pemarquaMe  a  été 
sans  contredit  celui  dif  f»9«te.  Dans  lous  les  eas^  quelle  qu'ait 
été  l'époque  de  la  msdadie  à  Aaquella  on  ait  commencé  remploi 
du  sulfate  deqtinij^e,  le  ^oiils  a  considérablemept  diminué  de 
fréquencei^QBt  efiét  n'a  pa^élé  également  prononcé  chez  tous  -, 
nais  il  n'a  manqué  sur  aucun ,  caoune  le  montre  le  tableau 
sravanc  :  ! 
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DOSES. 

Jours  où  l'on 
eommenee 
remploi  de 
laquiDîne. 

Joun  oà 
rarrianl  le 
ralratits.- 

meotda 
pools. 

Nombre  des 
pulsations 

après  rem- 
ploi de  la 
quinioe. 

Nombre  des 
pulsations 

avant  i>em— 
plol  de  la 
quinine. 

DiFFiama 

1 

0,5 

10 

11 

84 

1S6 

52 

2 

0,5 

8 

8 

m 

152 

20 

3 

0,3 

10 

10 

116 

123 

14 

— 

— 

— 

88 

— 

&0 

A 

0,5 

IS 

12 

92 

100 

8 

i 

_ 

— 

— 

70 

..- 

80 

5 

0,5 

12 

12 

80 

182 

ôî 

6 

0,5 

21 

21 

112 

120 

8 

• 

— 

— 

— 

84 

— 

36 

-j 

Les  conclusions  que  Ton  peut  tirer  de  ce  tableau  sont  faciles 
à  apercevoir,  et  résultent  de  la  seule  inspection.  Chez  cinq  ma- 
lades, le  pouls  s'est  ralenti  à  la  [suite  de  la  première  prise  de 
quinine  de  huit  pulsations  au  moins  et  de  cinquante*deux  aa 
plus.  Chez  un  seul  Taccélération  du  pouls  n'a  diminué  que  deux 
jours  après  celui  où  l'on  a  commencé  l'emploi  {de  ce  médica- 
ment ;  elle  a  été  d'abord  de  huit  pulsations ,  puis  trois  jours 
après  de  trenie-six.  Des  doutes  ne  peuvent  être  élevés  sur  l'in- 
fluence réelle  du  sulfate  de  quinine  chez  ce  dernier  malade, 
seulement,  soit  parce  que  l'amélioration  n'a  pas  succédé  immé- 
diatement à  la  première  prise,  soit  parce  que  la  diminutioD 
bien  caractérisée  du  nombre  des  pulsations  n'étant  survenue 
que  le  vingt  sixième  jour,  on  peut  l'attribuer  à  lamarche  natu- 
relle de  la  maladie  ;  cependant ,  même  dans  ce  cas,  nous  sommes 
portés  à  attribuer  le  ralentissement  du  pouls  au  sulfate  de  qui- 
nine, rien  n'indiquant  an  amendement  dans  les  symptômes 
avant  son  emploi.  Mais  cette  action  sur  le  pouls  a-t-elle  été  du- 
rable? On  comprend  l'importance  d'une  pareille  question.  Chez 
tous  nos  malades  le  ralentissement  du  pouls  s'est  maintenu  tant 
qu'ils  n'ont  pas  été  atteints  par  les  complications  auxquelles 
trois  d'entre  eux  ont  succombé  ;  mais  à  partir  du  moment  où 
les  premiers  symptômes  de  la  nouvelle  maladie  sont  venus 
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s'syouter  à  ceux  de  rancienne,  le  pouls  s'est  de  nouveau  accé- 
léré. Il  est  vrai  qu'à  cette  époque  on  Interrompit  l'usage  du 
sulfate  de  quinine.  Indépendamment  de  l'influence  que  ce  mé- 
dicament exerf  a  sur  l'accélération  du  pouls ,  |il  agit  aussi  d'une 
manière  très  prononcée  pour  en  modifier  les  caractères.  Chez 
tous  nos  malades  sans  exception ,  le  pouls  qui  était  plein  et  dé- 
veloppé avant  son  administration,  devint  inéf^al,  irréguUer,  peu 
développé  et  même  très  petit.  Celui  de  nos  mMades  chez  lequel 
les  pulsations  avaient  le  plus  diminué  présenta  une  remarquable 
intermittence.  Ces  modifications  dans  les  cai^actères  du  pouls 
persistèrent  pendant  un  intervalle  de  quatre  à  huit  Jours ,  puis 
il  se  releva ,  sauf  dans  un  cas  où  les  battements  de  Tartère  res- 
tèrent toujours  petits.  Notons  que  chez  les  sujets  atteints  de 
complication  le  pouls  reprit  de  la  force  avant  l'apparition  des 
premiers  symptômes  de  la  nouvelle  maladie.  La  circulation  ca- 
pillaire parut  aussi  subir  quelques  changements;  ainsi  la  face 
devint  pâle  et  même  très  pâle,  peu  après  l'emploi  de  la 
quinine. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  le  pouls  éprouve  de  re- 
marquables changements,  ceux  survenus  dans  l'état  de  la  cha- 
leur n'ont  pas  été  moins  positifs.  Le  refroidissement  de  la  peau 
a  toujours  accompagné  le  ralentissement  du  pouls.  Cet  abais- 
sement de  température,  constaté  dans  tous  les  cas  aux  extrémi- 
tés supérieures  a,  chez  deux  malades,  gagné  le  tronc,  le  genou, 
les  extrémités  inférieures.  Il  a  offert  tous  les  intermédiaires 
entre  un  simple  degré  de  fraîcheur  et  un  flroid  très  apprécia- 
ble au  toucher.  Nous  n'avons  pas  constaté  de  frissons  propre- 
ment dits.  lia  peau  des  mains  prit  une  teinte  violacée  chez  les 
deux  enfants  dont  le  refroidissement  fut  le  plus  marqué;  il  dura 
dans  l'un  des  cas  du  onzième  au  vingt  et  unième  jour,  et  dans 
l'autre  du  neuvième  au  dix-septième.  Ces  deux  sujets  eurent 
aussi  des  sueurs  extrêmement  abondantes  ;  chez  l'un  d'eux  sur- 
tout elles  furent  générales  et  durèrent  du  onzième  au  dix-neu- 
vième jour.  Trois  autres  malades  eurent  aussi  des  sueurs,  maii^ 
à  une  époque  de  la  maladie  plus  avancée,  deux  le  vingt-troi- 
III'— XI.  13 
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sième  jour,  Taatre  le  vingt  et  le  vingt  et  unième  jour.  Un  seul 
n'en  eut  jamais.  D'abondantes  éruptions  de  sudamina  coïnei- 
dèrent  en  général  avec  les  sueurs.  Nous  n'en  avons  jamais  ob- 
-  serve  dans  la  fièvre  typhoïde  une  aussi  grande  quantité;  ils  cou- 
vraient la  poitrine  et  l'abdomen,  et  même  chez  un  malade  ils 
descendaient  jusqu'au  milieu  des  cuisses.  Presque  toujours 
transparents  lors  de  leur  apparition,  ils  ne  lardaient  pas  à  se 
flétrir  en  augmentant  de  volume.  Dans  un  cas,  le  vingt*troi- 
sième  jour,  ils  offraient  l'aspect  suivant  :  «  Sur  tout  l'abdooiea 
et  la  partie  inférieure  du  thorax,  Tépiderme  est  inégalement 
soulevé  par  de  la  sérosité  transparente  qui  forme  une  masse 
énorme  de  sudamina  flétris  et  confluents;  quelques  uns  ont  le 
volume  d'une  lentille;  l'épiderme  n'étant  qu'incomplètement 
tendu  le  liquide  se  déplace  facilement.  » 

Tous  nos  malades,  sauf  celui  qui  n'a  pas  eu  de  sueurs^  ontof- 
fert  une  desquamation  très  étendue  à  des  périodes  diverses 
de  la  maladie  du  seizième  au  vingt-sixième  jour.  Quatre  fois 
elle  s'est  présentée  sous  une  forme  extrêmement  remarquable, 
et  que,  pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  observé,  soit  dans 
la  fièvre  typhoide,  soit  dans  aucune  fièvre  éraptive.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  citer  texlueliement  celle  de  nos 
observations  où  cet  effet  se  trouve  plus  marqué.  «  Le  dîx^sep- 
tième  jour  large  desquamation  sur  les  côtés  d«  cou  et  sur 
l'abdomen.  L'épiderme  mince  et  humide  se  détache  avec  la 
plus  grande  facilité  en  promenant  la  pulpe  du  doigt  sur  la  pea»; 
il  est  tout  à  fait  analogue^à  celui  que  soulève  la  sérosité  d'un  vé- 
sicatoire.  Le  18,  la  desquamation  s'est  étendue,  elle  couvre 
toute  la  poitrine  etTabdomen  ;  l'épiderme  encore  plus  humide 
se  soulèveplus  aisément.  Le  19  la  desquamation  est  générale, 
sauf  à  la  (ace  ;  Pépiderme  mince,  transparent  comme  de  la 
baudruche,  se  détache  en  longues  bandes  continues  et  ne  pré- 
sente nullement  le  'caractère   farineux    des  desquamations 
scarlalineuses  et  rubéoliques.  Le  22  la  desquamatiou  s'était 
arrêtée,  en  sorte  qu'une  partie  des  cuisses  était  revêtue  de  son 
épiderme,  tandis  que  l'autre  en  était  dépouitlée.  9  Ghesles 
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tfolB  ànlrés  malades  la  desquamation  a  offert  plus  ou  moins 
ce  caractère  d'humidité  et  cette  facilité  à  se  produire  par  un 
simple  frottement.  La  peau  privée  de  son  épidermen*a  jamais 
offert  de  caractère  inflammatoire  ;  elle  était  en  général  humide, 
mais  plutôt  pâle  que  rosée.  Il  est  probable  que  cette  desqua- 
mation est  le  produit  de  la  macération  de  l'épiderme  par  les 
sueurs  ou  plutôt  le  résultat  d'abondantes  éruptions  de  sudamina 
dont  la  sérosité  ayant  été  résorbée  a  laissé  Tépiderme  à  demi 
soulevé  et  par  cela  même  très  facile  à  détacher. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  Tétat  de  la  peau,  nous  ferons 
remarquer  que  les  taches  typhoïdes  ont  été  constatées  chez  trois 
malades  seulement;  elles  ont  été  en  général  peu  abondantes  et 
n'oDt  rien  offert  de  digne  d'attention,  soit  dans  Tépôquede  leur 
apparition,  soit  leur  durée.  Enfin,  un  seul  de  nos  malades  a  of- 
fert  une  éruption  générale  assez  difficile  à  caractériser,  mais 
qui  avait  plus  de  rapport  avec  la  roséole  qu'avec  toute  autre 
éruption.En  voici  la  description  :  «  le  quatorzième  jour,  pointillé 
général  d'un  rose  vif  sur  l'abdomen,  la  poitrine  elles  cuisses , 
les  rougeurs  ne  sont  nullement  saillantes  ;  pas  de  miiiaire. 
Le  quinzième  jour  l'éruption  est  générale,  sauf  .à  là  face.  Les 
espaces  de  peau  saine  qui  séparent  les  taches  roses  donnent  à 
la  peau  un  aspect  tigré.  Le  dix-septième,  le  petit  pointillé  s'est 
agrandi  et  chaque  point  paraît  en  s'étendant  former  comme  une 
petite  tache  typhoïde  saillante.  Le  dix-huitième  tout  avait  dis- 
paru. 

Jnfiliraiiim, — Un  de  nos  malades  entra  à  l'hôpital  avec  une 
anasarque  générale  assez  marquée  ;  elle  disparut  le  lendemain 
en  joar  où  Ton  administra  la  quinine,  mais  elle  avait  déjà  con- 
sidérablMient  diminué  auparavant.  Chez  un  autre  malade  il 
survint  un  peu  de  bouffissure  à  la  face  le  vingt  et  unième  jour; 
elle  disparut  leyingt-quatrième  :  on  avait  donné  la  quinine  pen- 
dant ces  trois  jours. 

Système  digestif.  —  Si  l'état  des  voies  digeslives  n'offrit  pas 
des  modifications  aussi  caractérisées  que  celles  que  nous  ve- 
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VOD&  de  signaler  dans  l'état  du  pouls,  il  peut  cependant  nous 
suggérer  quelques  remarques  dignes  d'intérêt. 

Les  lèvres  ne  subirent  pas  de  changement  ;  jamais  elles  ne  se 
couvrirent  de  croûte  épaisse,  jamais  d'exsudations  sanguines,et 
même  chez  un  de  nos  malades  qui  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital 
avait  les  lèvres  couvertes  de  croûtes  noirâtres,  cet  enduit  dis- 
parut à  l'époque  ou  Ton  commença  l'emploi  de  la  quinine.  Nous 
en  dirons  autant  des  dents  qui  n'ont  été  sèches  et  croûteuses 
que  dans  un  seul  cas.  Le  lendemain  du  jour  ou  l'on  avait  admi- 
nistré la  quinine  elles  étaient  redevenues  humides.Les  gencives 
furent  presque  toujours  couvertes  de  petites  plaques  blanches 
pseudo-inembrancuses.  La  langue  fut  à  peu  près  toujours  hu- 
mide, revêtue  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins 
épais  et  blanc  au  pourtour,  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Loin  de 
devenir  sèche  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  elle  con- 
serva au  contraire  son  humidité ,  et  dans  deux  cas  où  elle  s'é- 
tait séchée  avant  qu'on  Teût  employé,  elle  redevint  humide 
peu  de  jours  après  que  le  malade  en  eut  fait  usage.  Chez  un  seul 
sujet,  celui  qui  succomba  à  une  angine  pseudo-membraneuse 
et  à  un  coryza,  nous  constatâmes,  six  jours  après  qu'il  eut  com- 
mencé la  quinine,  des  fausses  membranes  dans  l'arrière-gorge. 
Mais  cette  inflammation  spécifique,  contractée  à  l'hôpital  et  à 
une  époque  où  plusieurs  malades  présentaient  des  aflections  de 
même  nature,  ne  saurait  évidemment  être  attribuée  à  la  quinine. 
La  fétidité  de  l'haleine  disparut  peu  de  temps  après  qu'on  eut 
administré  ce  médicament. 

Nous  pouvons  signaler  comme  symptôme  négatif  que  sous 
Tinfluence  de  la  quinine  l'abdomen  ne  s'est  pas  ballonné  et  n'est 
pas  devenu  douloureux.  Un  seul  malade  éprouva  des  douleurs 
médiocrement  vives  du  huitième  au  vingt-deuxième  jour.  Enfin, 
dans  aucun  cas  on  ne  sentit  la  rate  et  jamais  on  ne  constata  de 
maiité  étendue  et  permanente  dans  Thypochondre  gauche. 

L'appétit  se  fit  sentir  beaucoup  plus  tôt  que  d'ordinaire  chez 
tous  nos  malades,  sauf  chez  un  seul  où  il  fut  nul  durant  toute  la 
maladie.  La  soif,  très  vive  au  début,  diminua  constamment  à 
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répoquebù  l'appétit  se  fit  sentir;  cependant  chez  an  enfant 
elle  persista  longtemps  après  le  retour  de  Tappélit  et  la  dimi- 
nution du  mouvement  fébrile.  Un  seul  malade  eut  un  vomisse- 
ment qui  parut  provoqué  par  le  sulfate  de  quinine;  cet  accident 
survint  le  vingt-unième  jour;  on  avait  pendant  onze  jours  con<- 
sécutifs  administré  le  médicament.  Le  dévoiemént  fut  toujours 
abondant  et  diminua  à  peu  près  à  la  même  époque  chez  presque 
tous  les  malade^.  Un  seul,  celui  qui  fut  mis  en  traitement  le 
vingt  et  unième  jour,  n'eut  pas  de  devoiement  depuis  cette  épo- 
que. Les  urines  n'ont  été  examinées  que  chez  le  sujet  atteint 
d*anasarqu6  ;  elles  ne  contenaient  pas  d'albumine. 

Etat  deê  sens.  Fonctions  cérébrales, — C'est  surtout  lorsqu'il 
s'agît  de  symptdmes  aussi  variaûes  que  ceux  qui  résultent  dti 
désordre  des  fonctions  cérébrales,  qu'il  est  difficile  d'apprécier 
les  modifications  qui  dépendent  de  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  ou  de  l'action  des  médicaments.  Les  signes  tirés  de  l'é- 
tat des  paupières^  des  conjonctives  et  des  narines  n'offrirent 
lien  de  particulier  ;  aucun  de  nos  malades  n'avait  eu  d'épistaxis 
avant  l'entrée.  Deux  en  eurent  à  l'hôpital  les  douzième,  trei- 
zième et  seizième  jours.  Les  troubles  de  la  vue  et  les  bourdon- 
nements d'xNreilIéd  se  sont  montrés  dans  les  proportions  où  ils 
s'offrent  d'ordînaii^  dans  les  affections  typhoïdes.  Un  seul  ma- 
lade eut  de  la  surdité  à  partir  du  vingtième  jour  (on  avait  com- 
mencé le  sulfate  le  douzième  jour).  Aucun  des  enfants  n'eut 
d'écoulement  d'oreille. 

La  céphalalgie  ne  fut  plus  ren^ntie  à  l'époque  où  l'on  com* 
mença  l'emipioi  du  médicament  ;  mais  ce  fait  n'a  rien  d'éton- 
iiam  puisque  la  céphalalgie  est  un  symptôme  de  la  première 
période  et  qu'il  est  rare  de  la  constater  dans  la  seconde  et  la 
troisième.  Les  éiourdissements  et  les  vertiges  n'ont  rien  offert 
non  plus  de  remarquable  ;  il  est  important  de  noter  qu'ils  n'ont 
jamais  existé  pendant  tout  le  temps  que  les  malades  ont  été 
soumis  au  traitement.  Trois  enfants  ont  eu  une  grande  ten- 
dance à  la  somnolence;  aucun  délire  aigu  durant  le  temps  où 
l'on  administra  la  quinine.  Un  seul  de  nos  maL'ides  se  plaignit 
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à  pariir  da  seizième  jour  (il  avait  commencé  le  sulfate  le 
me)  de  douleurs  gëoéraks,  très  vives^  très  marquées  surtout 
aux  extrémités  inférieures  ;  elles  persistèrent  jt)^u*au  yiugte  t 
unième  jour. 

Les  traits  du  visage  n'ont  rien  offert  de  ^emsurquabie.  Il  n'en 
a  pas  été  de  même  de  l'expression  ^générale  ;  chez  tous  les  su- 
jets, elle  s'améliora  d'une  manière  frappante  à  une  époque  pJiKS 
ou  moins  rapprochée  de  celle  où  ils  furenf  mis  en  traitement. 
.Ce  changement  fut  surtout  prononcé  cbe^  celui  qui  avait  été 
saigné  à  plusieurs  reprises  sans  ^ucun  succès.  L'amélioration 
correspondit  au  onzième,  treizième,  dix-sepiième  et  dix-hui- 
tième jour,  et  au  vingt-huitième  chez  celui  qui  commença  la 
quinine  le  vingt  et  unième.  L'état  des  forces  suivit  en  général 
la  même  progression  que  celui  du  faciès. 

Système  respiratoire. — ^^  L'état  des  voies  respiratoires  ne 
nous  a  rien  offert  de  digne  d'intérêt.  La  broac|iite  si^iple  s'est 
montrée  dans  la  proportion  où  elle  apparaît  d'ordinaire  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  l'accélération  de  la  respiration  a  été  en  rap- 
port avec  rétendue  de  la  bronchite.  Cep;eBi)ant  presque  tou- 
jours le  noD(ibre  des  mouvements  ^i.spiraloires  a  diminué  ep 
même  temps  que  le  pouls  s'est  ralenti.  Un  seul  de  nos  iiial^des 
a  été  atteint,  dans  la  conv;)lescence,  d'une  h^imchite  p&apdo- 
membraneuse.  Il  n'est  survenu  depneumouleobez  aucun  d'eux. 

Terminons  <^et  exposé  des  sympi26«ies)ien  disant  quelques 
mots  des  lésions  organiques  chez  les  sujets  qui:  ont. succombé. 
Comme uousl'avon&iiiit en CiQ^iHi^eoçant,  trois  enfanta isont  morts 
victimes  de  complicatioi^s.,  L'un  succomba  à  une  bronchite 
pseudosmiç^brani^^  d<^nt  le  début  parui  se  montrer  au  vingt- 
troisième  |our  ;  l'autre  à  na^  angine  de  même  .nature  et  à  im 
coryza  très  intense  dojAt  les  ^ymptôfue^  survinrent  le  dix^bui- 
tienne  jour  ;  le  troisième  fut  pris  d'une  variole  hémocnhagique 
très  grave  à  une  époque  où  il  était  déjà  en  coevaleàcenoe 
(vingt'troisième  jour).  Laissant  de  côté  ks  lésions  qui  appar- 
tiennent à  ces  différentes  complicatîQns  (feûssesviàemj»ranl)s 
dans  les  bronches,  dans  le  pharynx,  ecchymoses  intestina- 
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les,  6ic0»  jetons  im  coup  d'œil  rapide  sur  les  lésions  deTappa* 
reil  digestif. 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  chez  deux  sujets  peu  consis- 
tante dans  le  grand  cûN  dè-!(ac  prihctpâiement  ;  chez  le  troi- 
sième  nois  l'avons  trouT/ée  dam»  YéUA  siûvanl  :  «La  membrane 
mttqneuseest  d'un  rouge  clair  dans  toute  son  étendue ^  sau^f  dans 
la  région  pylorique  où  sa  teintç,est  grise;  sa  consistaiiçe  est 
généralenQjit  ittédH)^iF0|  e^MQ^  épais^ieur  plutôt  uu  p.ep  diininuée 
qtt'att0WkeBtée.  ».  Dans  s^ucun  cas.,  la .membr£u»e muqueuse  dé 
riaiestitt  grèl0  n'^  été  enflammée  |  chez  un  malade  sa  consis^ 
lance  était  un  peu  diminuée.  L'enfant  de  six  ans  et  demi ,  qui 
succomba  le  d^XTliuftiètne  jpur.»  avait  lesp],aq9es  de  Peyer  dans 
l'état  suivant  :.f  OjQi,9perç{)iitd^$  pl*4^^  ^^^  I^  partie  valvu-; 
laire  de  rintestin  ;  elles  sont  p^  nomJbreuses,  aréolaires  et 
s|ii9«G^.  A. vu  naètre  environ ^  %u  .di^sus  de  la  valvule  iléo^ 
oœcale,  el^es  comntçnçent  à  d^yenii;  i^Iades^  Les  saillies  qui 
eîrcwiimve)^t:)e§jaré€^es  ^'^j^ai^si;is?nt,  sont  d|un  rouj^  asçez 
vif  et  très  molles  ;  le  tissu  sousrj^eent  est  parfaitement  sain^ 
saiàs  iajectîon,ni  épaississ^ept.  On  çoppte  environ  dix  pta- 
quesde  cette- n^tup*e  $  elles  ont  de  cinq.u  quinze  millimètres 
d'étendue  ;  ensuite  (ses  plaques  s'agrandissent  ;  les  plis  aréo-r 
^ires  s'allongent  en  valvulçs  .ép;(iss^  à  leur  bord  libçe^ 
quelques  uns  sont  cillants  de  trois  àquatre  millimètres  ;  sur 
trois  de  ces  plaques  on  voit,  un  iJ^U.ppint  d'un  blanc  jaunâ- 
tre, conme'  une>téte  de  camioa  formée  par  une  gouttelette  de 
pus  liquide*  A  deipd  centimètres  de  la  vafvi^le  est  une  petite 
«leération  de  tfoifl  .mittimètres  4ie  diamètre  réguUèrejqii^t 
arrondie,  à  bords  minces  et  mous  non  décollés:  letigsu  sousr 
jacoit  est  saioi.  »  STous  trouvas^,  trois  ulcérations  dans  les 
six  demiers  oeiitiBièteeÀ  de  l!iutestin  grèl^  chez  celui  qui  mour 
rut  te  vingt-^itième  jour,  et  de  nombreuses  cicatrices  dans  les 
nèmes  points  chez  celui  qui  succomba  le  vingt-cinquième. 

La  rate  était  en  général  un  peu  molle,  d'un  rouge  foncé,  mé- 
diocrement développée-,  ayant  au  maximum  douze  centimètres 
dans  son  grand  dianàtre ,  et  au  minimum  huit^  Son  épaisseur 
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la  plus  grande  a  été  de  trois  cent.,  et  la  moins  coosidërablé 
de  2, 5  ;  sa  plus  grande  largeur  de  8  c,  la  plus  petite  de  6  c. 

§  III.  Cofielusionê  j  etc. 

Nous  pouvons  conclure  des  faits  qui  précèdent ,  1^  que  le 
sulDate  de  quinine  administré  à  doses  fractionnées  dans  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants ,  occasionne  le  ralentissement  du 
pouls  qui,  en  outre ,  perd  de  son  développement,  et  devient  ir- 
régulier ;  2**  qu'il  exerce  une  action  non  moins  remarquable  sur 
la  chaleur  animale,  laquelle  diminue  ou  disparaît  en  même 
temps  que  le  pouls  se  ralentit  ;  3*  que  ,  dans  certains  cas ,  H 
provoque  des  sueurs  très  abondantes;  &"  qu'il  survient,  an 
bout  d'un  temps  variable,  une  desquamation  épidermique 
analogue  chez  quelques  malades  à  un  soulèvement  de  l'épi- 
derme  par  la  sérosité  d'un  vésicatoire  ;  5**  que  l'amélioratioa 
dans  l'état  des  forces  et  du  faciès  succède  assez  rapidement  à 
son  emploi;  6*  comme  efiét  négatif;  que  le  sulfate  de  quinine 
n'a  jamais  occasionné  le  développement  de  Penduit  fuligineux 
des  lèvres ,  des  dents  ou  de  la  langue ,  le  ballonnement  da 
ventre,  l'exaspération  de  la  diarrhée  ;  qu'il  a  plutôt  empêché 
la  tuméfaction  de  la  rate  et  favorisé  le  retour  de  l'appétit  ;  enfin 
que  les  symptômes  cérébraux  n'ont  jamais  été  aggravés;  T  que 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé ,  si  le  sulfate  de  quinine  pa- 
raît avoir  une  seule  fois  occasionné  une  légère  irritation  de 
Testomac ,  non  seulement  il  n'a  pas  déterminé  l'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  mais  il  paraît  avoir 
exercé  une  heureuse  influence  sur  la  cicatrisation  des  ulcéra- 
tions et  le  volume  de  la  rate. 

Peu  de  mots  suffiront  pour  légitimer  les  conclusions  aux- 
quelles nous  venons  d'arriver.  Ainsi,  c'est  seulement  chez  les 
enfants  traités  par  le  sulfate  de  quinine  et  atteints  de  fièvre  ty* 
pholde  grave^  que  nous  avons  observé  à  sa  période ,  où  nous 
l'avons  indiqué,  le  ralentissement  du  pouls»  l'abaissement  de  la 
température  de  la  peau ,  les  sueurs ,  et  la  remarquable  des- 
quamation que  nous  avons  décrite.  Aucun  phénomène  sem- 
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blable  ne  s'est  montré  à  la  même  époque  chez  ceux  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  de  même  forme ,  et  traités  par  les 
pnrgatifs,  on  abandonnés  à  la  médecine  expectante.  Si  le  pouls 
s^est  ralenti ,  et  si  la  peau  a  perdu  de  sa  chaleur  dans  la  se-* 
coude  période  chez  quelques  msdades  traités  par  ces  méthodes, 
c'était  dans  ces  formes  extrêmement  bénignes,  à  courte  durée , 
et  qui  se  terminent  presque  toujours  rapidement  par  la  guéri- 
son.  Si  nous  avons  signalé  ailleurs  (voy.  Thèse  sur  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants ,  par  F.  Rilliet  ,  p.  52  et  68)  des 
sueurs  abondantes  et  de  la  desquamation  épidermique  ,  ces 
deux  symptômes  se  sont  toujours  montrés  à  une  époque  très 
éloignée  du  début,  et  la  desquamation,  en  particulier,  n'a  ja- 
mais offert  les  mêmes  caractères  que  ceux  décrits  ci-dessus. 
On  pourrait  mettre  les  sueurs  sur  le  compte  de  la  température 
(juillet  et  août)  ;  mais  alors  il  faudrait  que  nous  les  eussions  ob- 
servées chez  d'autres  individus  soumis  à  la  même  influence,  ce 
qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Quant  aux  effets  négatifs,  sans  vouloir  en  tirer  une  conclusion 
favorable  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  nous  ferons  néan- 
moins observer  qu'il  est  bien  remarquable  que  l'état  des  voies 
digestives ,  loin  d'avoir  été  exaspéré,  ait  plutôt  présenté  de  Ta- 
mendement  dès  le  moment  où  l'on  a  fait  usage  de  la  quinine. 
Cette  remarque  acquiert  un  nouveau  degré  d'évidence,  quand 
on  réfléchit  à  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  l'entérite  chez 
les  enfants. 

Enfin  notre  dernière  conclusion  (T)  n'est-elle  pas  suffisam- 
ment justifiée  par  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  les  or- 
ganes digestifs?  Ne  pouvons-nous  pas  affirmer  avec  raison  que 
le  sulfate  de  quinine ,  loin  de  provoquer  l'ulcération  dès  pla- 
ques ,  favorise  plutôt  leur  cicatrisation ,  puisque  cette  ulcéra- 
tion existait  à  peine  chez  un  de  nos  malades  le  dix-huitième 
jour ,  et  que  chez  un  autre  elle  était  entièrement  cicatrisée  lé 
vingt-cinquième.  Les  plaques  de  Peyer  s'ulcérant  plus  tardi- 
vement chez  l'enfant  que  chez  l'adulte ,  on  ne  peut  pas  tirer  du 
premier  de  ces  faits  un  argument  sans  réplique ,  il  n'en  est  pas 


de  noéoie  40  second ,  car  «i  l'on  consulte  la  thèse  citée  ci-dess«s 
(p.  39) ,  on  verra  que  la  cicatrisation  ne  commence  que  le 
trente-unième  jour  et  n'est  complète  que  le  deuxième  mois* 
Quant  à  l'état  de  Id  rate,,  coiisidér^nt  d'une  part  qu'on  n'a^ 
pendant  la  vie  »  constaté  sa  tuméfacUon  danf&  ancun  cas ,  et 
d'autre  part  qu^à  l'autopsie  on  ne  lui  a  jamais  trouvé  im  déve- 
loppement considérable ,  on  est  en  droit  de  conclure  de  ce 
rapprochement  qve  le  suKate  de  quinine  a  prévenu ,  en  partie 
du  moins,  l'augmentatiou  de  son  volume.  Cette  opinion  acquerra 
une  plus  grande  probabiliié ,  quand  on  réfléchira  que  les  ma- 
lades ont  été  soumis  à  noirç  observation  pendant  toute  la  pé- 
riode durant  laquelle  la  rate  grossit  ordinairement. 

Peut-être  même  doit-on  attribuer  le  léger  développement 
constaté  par  l'autopsie  dans  c^t.  organe,  à  la  réapparition  do 
mouvement  fébrile  au  momeut  où  sont  survenues  les  complîca'- 
tions.  Nous  ne  présentons  ces  dernières  considéra  tiens  qu'avec 
réserve ,  car ,  comme  nous  Tavons  déjà  dit  (thèse ,  p.  36) ,  la 
rate  avait  son  volume  ordinaire  dans  deuxr  çais.  où  la  mort  était 
survenue  le  vingt  et  le  vij^gt-unième  jour ,  et  d'ailleurs,  comme 
m^  l'avons  indiqué  au  même  endroit ,  1^  lésions  de  cet  or- 
gane nous  ont  paru  être  moins  fré^en^es-gue  qelles  signalées 
chez  l'adulte. 

Si  les  faits  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
Içctenrs  se  vérifient  sur  .me  plus  grande  échelte ,  on  trouvera 
dans  le  sulfaie  de  quinine  im  précieux  médicament  contre  l'af- 
fection typhoïde*^  l<e  ralentissement  de  la  circulation  et  l'abais- 
sement de  la  température  du  corps,  qui  sont  un  de  ses  effets  les 
plus  constants  «  les  plus  prompts  et  les  plus  persistants ,  n'ont- 
ils  pas  à  eux  seuls  une  bien  grande. importance,  si  surtout, 
comme  le  pense  M.  Louis,  les  lésions sec^n^îres  dépendent 
de  la  prolongation  du  mouvement  fébrile,  Si,  au  lieu  de  com- 
mencer la  médication  à  la  fin  de  la  première  ou  au  début  de  la 
seconde^on  l'entreprend  à  l'origine  même  de  la  maladie,  on  peut 
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l^tiixiement  espérer  que  Ton  parviendra  à  la  ju^ler.  Enfin,  s'il 
écait  permis  de  juger  de  la  nature  des  maladies  par  Feffet  des 
remèdes,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu'indépendamment  de 
l'élément  fixe ,  qui  dans  la  fièvre  typhoïde  est  représenté  par  la 
lésion  spéciale  des  follicules  intestinaux ,  il  existe  un  autre  élé- 
ment mobile  qui  peut-être  offre  une  certaine  Intermittence ,  et 
peut  être  avantageusement  combattu  par  un  médicament  anti- 
périodique.  Nous  avons  été  souvent  frappés  du  redoublement 
de  la  fièvre ,  qui  dans  l'affection  typhoïde  a  lieu  le  soir ,  peut- 
être  qu'il  en  est  de  même  à  différentes  époques  de  la  journée , 
et  que  par  une  observation  plus  attentive  encore  que  celle  à  la- 
i|iieUe  nous  aqus  sommes  livrés ,  par  un  examen  d'heure  en 
iieure ,  on  pourrait  prouver  cette  rémittence  du  mouvement  fé» 
brile ,  que  nous  ne  faisons  ici  que  soupçonner  ;  c'est  ce  que  des 
feits  ultérieurs  pourront  seuls  démontrer.  En  tout  cas ,  on  peut 
sans  danger  metire  en  usage  un  médicament  qui ,  loin  d'aggra- 
ver l'élément  fixe,  paraît  plutôt  contribuer  à  le  modifier  avan- 
tageusement. Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  été  appel/és  à  étu- 
dier reffèt  du  sulf^  4e  qtiioioe  àms  des  cas  où  la  fièvre 
typhoïde  revêt  la  fome  ataidqae  et  fottdroya««e  et^e  terviRB 
parla  mort  dès  le  septième  ouïe  htritième  jour.  Les  méiSicatioms 
les  plus  rationnelles  ayant  j[usqu*icï  prescjue  toujours  échoué,  ce 
serait  dans  des  cas  de  cette  nalui:ei  que  lesulCîate  de.  quinine 
yovrrait  rendre  de  grands,  serviiees 5.  l'expériience  prononcera. 
Irons-nous  cepeidâDt  jàscp'à  propose!*  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  fièvre  typhoïde de&enflgints  à  l'exclusion  de  toute 
autre  méthode  de  trailemeni?  Evidemment  non.  Nous  pensons 
qu'en  thérapeutique  il  faut  se  garder  d'être  exclusif,  et  qu'il  y  a 
une  foule  de  circonstances  qui ,  ne  pouvant  être  appréciées  que 
par  un  pralLcien  habile ,  doivent  fa^re  admettre  qu;  rejeter  Tu- 
^ge  d'une  certaine  médiGatton.  Au  reste  il  est  inutile  de  nous 
étendre  ici  sur  une  question  qui  sera  incessamment  traitée 
ailleurs  in  extenso  (Ji  raite  des  maladies  des  enfants). 

Les  fièvres  éruplives  ayant  pl^usieurs  rapports  avec  l'affection 
tyi^ide ,  poi^rrai^t  >  Jorsqu'elies  viennent  à  se  compliquer  ou 
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à  revêtir  le  caractère  de  malignité ,  être  avantageusement  trai- 
tées par  le  sulfate  de  quinine.  Les  faits  nous  manquent  actuel- 
lement pour  résoudre  entièrement  une  aussi  grave  question; 
nous  nous  bornons  à  citer  ici  l'observation  d'un  enfant  atteint 
d*une  variole  hémorrhagique  confluente  très  grave ,  et  chez 
lequel  nous  avons  observé ,  par  remploi  de  la  quinine ,  les  plus 
heureuses  modifications  dans  les  symptômes ,  et  en  définitive 
une  guérison  complète. 

Obs.  —  Enfant  de  10  am,  non  vacciné.  —  Variole  he'morrhar 
gigue,  confluente,  despltu  grave.  — Emploi  du  sulfate  de 
quinine  à  dose»  fractionées  le  sixième  jour  de  la  nuiladie, 
troisième  de  l'éruption,  —  Dès  le  huitième  jour,  ralentisse' 
ment  du  pouls,  affaissement  des  pustules  qm  ne  passent  pas 
à  la  suppuration  et  ferment  comme  de  petites  papules  cor- 
nées, les  taches  ecchymotiques  ne  s'étendent  p(U.  — Le  9,  la 
bouffissure  de  la  face  a  entièrement  disparu.  —  Le  ti ,  les 
croûtes  cornées  commencent  à  se  détacher*  —  Le  VA,  m 
cesse  remploi  du  sulfate  été  quinine  ;  U  ena  pris  la  dose  totale 
de 3,iO.-^Le  %0,  guérison. 

Michon ,  &gé  de  10  ans,  garçon ,  entra  le  1**'  août  1840  à  l'hôpital 
des  Enfents  et  iiit  couché  au  numéro  15  de  la  salle  St.-Jean.  £i 
général  d'une  bonne  santé ^  non  vacciné;  il  fut  pris  le  S7  juillet; 
dans  la  soirée,,  de  céphalalgie  et  de  douleurs  de  reins;  il  s'alita.  Dans 
la  nuit  survint  une  fièvre  intense.  Le  lendemain,  ces  symptômes  con- 
tinuèrent, Tappétit  était  perdu ,  la  soif  vive  ;  il  vomît  deux  ou  trois 
fois  et  n'eut  pas  dé  selles.  Le  99,  éruption  de  variole.  Les  pustules 
se  montrèrent  au  cou,  à  la  poitrine  et  à  la  fiaice.  La  fièvre  augmenta 
d'intensité,  il  y  eut  du  délire*  Le  30  et  le  31,  l'éruption  continua  à 
feîre  des  progrès  ;  les  autres  symptômes  ayant  persisté  au  même 
degré.  Le  l^'^août^  il  était  dans  l'état  suivant  :  sixième  jour.  —  Enfant 
bien  constitué,  yeux  noirs,  cheveux  châtain  clair,  peau  assez 
fine.  Toute  la  surface  du  corps  est  couverte  d'une  éruption  de  variole 
confluente  inégalement  répartie,  très  rare  sur  l'abdomen,  où  il  y  a 
à  peine  718  pustules  ;  elle  est  d'une  abondance  extrême  à  la  face, 
aux  mains  et  aux  genoux 9,qui  offrent  (surtout  la  face)  une  tuméfac- 
tion considérable.  Les  boutons  varioliques  sont  à  l'état  vésiculairei 
ces  vésicules  sont  transparentes,  arrondies,  ressemblant  à  celles  de 
l'herpès;  elles  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Sur  l'abdo- 
men et  lescuisses ,  on  voit  en  outre  des  taches  de  purpura  du  volume 
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d'une  épingle  à  celui  d'une  lentille;  on  en  retroufe  quelques  unes 
sur  le  cou,  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc ,  au  niveau  de  Fos 
Iliaque^  on  voit  une  ecchymose  beaucoup  plus  large  que  les  autres , 
qui  parait  dure  à  la  pression  ;  en  outre ,  quelques  unes  des  vésicules 
de  l'avant-bras  excoriées  sont  couvertes  de  petites  croûtes  noirâtres, 
sanglantes.  Les  paupières  sont  très  tuméfiées,  les  conjonctives  un 
peu  injectées ,-  les  narines  sèches  et  croûieuses;  la  coloration  de  la 
face  très  vive;  la  chaleur  brûlante;  le  pouls  développé  à  190. 11  y  a 
SB  inspirations;  des  deux  côtés  en  arrière,  la  respiration  est  pure, 
la  toux  est  fréquente,  humide,  grasse;  la  voix  est  nasonnée ,  les 
dents  sont  croûteuses  ;  la  langue ,  blanchâtre  à  sa  face  dorsale ,  est 
rouge  au  pourtour.  Oh  voit  sur  le  palais  un  grand  nombre  de  pus- 
tules aplaties,  sans  rougeur  de  Tarrière-gorge.  Les  régions  sous 
maxillaires  sont  très  tuméfiées.  L'abdomen  est  développé ,  indolent; 
l'appétit  nul,  la  soif  vive,  pas  de  selles.  Il  est  assez  abattu  ;  a  toute  son 
intelligence  (Suif.- de  quinine  0.3^  div.  en  doses.  n°  6). 

Le  â  août,  un  grand  nombre  des  pustules  du  masque  sont  pleines 
de  fluide  purulent,  elles  ont  augmenté  de  grosseur;  sur  le  reste  du 
corps,  elles  sont  à  Tétat  vésiculo-pustuleux  ;  l'une  des  pustules  de 
la  face  est  pleine  de  sang;  les  points  ecchymotiques  ont  augmenté 
de  nombre;  pouls,  138;  respiration  ,  36.  Les  lèvres  sont  sèches, 
grosses ,  couvertes  de  croûtes  noirâtres  ;  il  en  est  de  même  des  dents, 
lai  langue,  de  couleur  brun  clair,  est  sèche.  Pas  de  symptômes 
cérébraux  (Même  traitement]. 

Le  3  août.  Toutes  les  pustules  du  masque  sont  purulentes,  celles 
du  reste  de  la  foce  n'ont  pas  passé  à  la  suppuration,  elles  sont  affais- 
sées ,  dures ,  analogues  à  de  petites  papules  cornées.  Sur  le  reste  du 
corps,  l'éruption  est  encore  à  l'état  vésiculo-purulent ,  très  abon- 
dante ,  mais  les  pustules  assez  petites ,  inégales  en  volume.  Les  ta- 
ches de  purpura  n'ont  pas  augmenté,  soit  en  nombre,  soit  en  di- 
mension. Chaleur  vive; pouls,  fi  12,  régulier,  plein;  respiration,  39. 
La  toux  persiste;  les  dents  sont  très  crouteuse,  la  langue  est  sèche , 
avec  enduit  blanc,  rosée  au  pourtour.  La  tuméfaction  des  ganglions 
sous  maxillaires  a  beaucoup  diminué.  L'appétit  est  nul,  la  soif 
vive.  Une  selle  dans  la  journée.  Il  est  assez  tranquille,  mais  pro- 
nonce des  mots  sans  suites  (Même  traitement). 

Le  4  août.  La  bouffissure  de  la  face  a  entièrement  disparu;  les  yeux 
sont  bien  ouverts;  presque  toutes  les  pustules  de  la  face  sont  dures 
et  comme  cornées;  aux  extrémités  supérieures  elles  se  développent 
assez  régulièrement;  elles  sont  larges  et  purulentes.  Sur  les  extré- 
mités inférieures  elles  sont  presque  toutes  affaissées  et  sèchent  sur 


206  FIÈVRE   TYPHOÎDB. 

place  sans  se  dérelopper  ;  alors  elles  deyiennent  cornées  comme 
celles  de  la  face ,  sans  passer  à  la  suppuration.  Les  forces  sont  assez 
bonnes,  ainsi  que  l'expression  du  visage.  La  chaleur  est  toujours 
assez  Yive  ;  le  pouls  à  100,  régulier.  Même  état,  du  reste,  si  ce  n'est 
qu'il  est  très  sourd.  Le  conduit  auriculaire  n'offre  pas  de  lésion 
(Suif,  de  quin.  0,50  divisé  in  dos.  n""  40.) 

Le  5  et  le  6.  La  dessiccation  sur  place,  sans  rupture  des  pustules, 
continue;  le  5,  la  proportion  des  points  purulents  aux  points  cornés 
est  :  :  1  :  3;  elle  est  beaucoup  moindre  encore  le  6.  Les  taches  ecchy- 
motiques  n'ont  pas  augmenté  depuis  le  3.  La  chaleur  est  nulle  ;  le 
pouls,  100 ,  un  peu  inégal  par  moments  ;  respiration,  28.  En  arrière 
des  deux  côtés,  râle  sous  crépitant,  médiocrement  abondant,  per- 
cussion sonore  (le  6,  râle  sibilant  seulement).  Les  croules  des  lèvres 
se  sont  détachées ,  la  langue  est  redevenue  humide  ;  elle  est  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  en  arrière,  elle  est  rosée  au  pourtour  et  à  la 
pointe;  les  pustules  du  palais  ont  entièrement  disparu;  les  amyg- 
dales sont  à  l'état  normal;  les  ganglions  sous-maxillaires  légèrement 
tumétiés.  La  soif  est  médiocre,  l'appétit  revenu;  un  peu  de  consti- 
pation; la  surdité  persiste;  pas  de  traces  d'agitation  ni  de  délire; 
il  répond  bien  aux  questions,  mais  la  voix  est  un  peu  enrouée  (Suif, 
de  quin.  0,40  in  dos.  n»  8). 

Du  7  au  13.  La  convalescence  fait  tous  les  jours  des  progrès ,  ainsi 
le  7,  la  dessiccation  étaitpresque  complète, les  petites  croûtes  cor- 
nées commençaient H  se  détacher,  et  les  points  ecchymotiques  s'ef- 
façaient.. Le  3,  plusieurs  des  croûtes  cornées  étant  tombées,  laissè- 
rent à  leur  place  une  petite  saillie  rosée,  entourée  d'un  liseré 
épidermique.  Les  jours  suivants,  la  chute  des  croûtes  alla  en  aug- 
mentant ;  il  survint  en  même  temps  de  très  vives  démangeaisons.  Le 
pouls  alla  constamment  en  diminuant  de  fréquence  ;  le  7  il  était 
^  99 ,  le  9  à  80  ;  non  seulement  la  chaleur  disparut  complètement, 
mais  du  8  au  13  les  mains  étaient  froides.  Le  7,  le  faciès  avait  bon 
aspect  ;  le  9,  l'enfant  était  gai ,  ses  forces  étaient  presque  entièrement 
revenues.  Le  râle  sous  crépitant  persista  jusqu'au  10,  depuis  lors, 
la  respiration  resta  un  peu  faible,  mélangée  de  râle  sibilant.  La  con- 
stipation continuant,  on  lui  donne  le  7  quelques  cuillerées  d'une 
potion  avec  0,3  d'émétique  qui  produisit  d'abondantes  évacuations. 
La  surdité  avait  considérablement  diminué  à  partir  du  8  (Le  7,  pot, 
slib.  0,2  (il  en  prit  la  moitié).  Les  8  et  9,  suif.  quin.  0^50  in  dos. 
n*  10.  Du  10  au  12 ,  même  looch ,  3  potions;. 

Depuis  le  15,  il  put  être  considéré  comme  guéri  de  sa  variole, 
l'appétit  était  excellent,  le  faciès  bon ,  il  n'avait  pas  de  dévotement; 
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la  surdité  avait  entièrement  disparu  ;  la  voix  était  seulement  vnpen 
enrouée  etramaigriasement  assez  considérable.  Le  90,  la  peau  de  la 
ia^ce  était  lisse  et  unie,  c'est  à  peine  si  de  lèpres  cicatrices  blanches 
$e  dessinent  sur  le  fond  naturellepaent  brun  de  la  peau.  Sur  les 
meaibres  supérieurs  et  inférieurs,  on  voyait  quelques  cicatrices 
jaunâtres  à  fleur  de  la  peau,  à  peine  déprimés;  en  outre,  il  y  avait 
encore  quelques  croûtes  sur  les  Jambe»  et  à  la  partie  externe  des 
euisses.  Le  même  jour  il  survint  de  la  doateur  et  du  gonflement 
(sans  rougeur  ni  fluctuation)  de  rarlkmlatîon  huméro  cubitale  droite, 
et  le  33  j  des  symptômes  analogues  se  développèrent  dans  la  région 
sous  maliéolaire  gauche.  Celte  complication  disparut  rapidement 
sous  l'influence  d'une  application  de  sangsues  et  d'un  vésicatoire. 

Remarquée. — De  toutes  les  espèce^  d'éruptions  varioliques, 
une  des  plus  graves  sans  doute  est  la  variole  confluente.  Mais 
d'après  tous  les  auteurs  et  aussi  d'après  nps  propres  observa- 
tions la  variole  hémorrhagique  offre  encore  un  plus  haut  degré 
de  gravité.  On  oomprend  aisément  que  lorsque  ces  deux  fornies 
de  la  même  maladie  soat  réunies  chez  un  même  sujet  elles  doi- 
vent presque  inévUablem^t  entraîner  la  mort.  Aussi  lorsqu'à 
noire  demande  M.  Jadelot  voulut  bien  prescrire  le  sulfate  de 
quinine^  nûiis  avions  peu  d*espérance  de  voir  ce  médicament 
triompher  d»  double  élément  morbide  qu'il  s'agissait  de  com« 
battre  \  mais  encouragés,  par  les  succès  que  nous  avions  déjà 
obtenus  dans  la  ièvretyphoide,  bous  résolûmes  de  persévérer 
dans  la  médication  pour  peu  qu'il  survint  de  l'amendement  dans 
les  ^mptômes.  Cette  amélioration  ne  tarda  pas  à  se  manifester, 
— L'éruption  ne  suivit  pas  sa  marche  naturelloi  elle  subit  au 
contraire  au  bout  de  six  jours,  et  après  que  notre  malade  eut 
pris  six  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  d'importantes  mo^ 
difications.  Les  pustults  an  lieu  de  passer  à  la  suppuration  en 
totalité,  s^affaissèrent  en  graAde  partie  et  se  desséchèrent  sur 
place  à  l'époque  où  elles  étaient  encpre  à  l'état  vésiculeux  ou 
véskalo-pustcdettx.  Loin  de  donner  naissance  à  des  croûtes 
épaissesrecottvrant  une  surtace  enft^mée,  elles  se  transformè- 
rent en  petites  papules  cornées  qui  laissèrent  au  dessus  d'elles 
une  peau  rouge  o»  losée,  e(  plfis  Var4  à  p^iae  des  cicatrices. 
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Sans  prétendre  qoe  ces  effets  soient  le  résultat  de  Temploî  da 
sulfate  de  quinioe,  nous  ferons  remarquer  que  nous  ne  les 
avons  jamais  observés  ailleurs,  si  ce  n'est  sur  les  variétés  trai- 
tées par  l'emplâtre  de  Yigo  eum  mereurio,  bien  que  nous  ayons 
recueilli  un  nombre  considérable  d'observations  de  variole 
confluente.  Si,  chez  les  autres  siqets,  les  pustules  se  sont  affaisi 
sées  rapidement  à  une  époque  de  la  maladie  assez  rapprochée 
du  début,  c'était  chez  des  enfants  atteints  de  graves  complica- 
tions (pneumonie,  colite,  etc.),  et  ce  résultat  tenait  à  la  concen- 
tration de  l'inflammation  de  la  7)éripbérie  au  centre.  Rien  de 
semblable  n'a  eu  lieu  chez  notre  malade,  aucune  complication 
n'existait  à  l'époque  où  est  survenu  l'affaissement  des  pustules. 
Une  des  conséquences  de  l'affaissement  des  pustules  de  la  face 
a  été  la  disparition  complète  de  la  bouflSssure  du  visage  dans  le 
septième  jour. — Les  taches  ecchymotiques  de  la  peau,  indice 
d'une  altération  du  sang  devaient  faire  craindre  le  développe- 
ment d'hémorrhagies  par  les  membranes  muqueuses,  comme 
on  l'observe  ordinairement  en  pareil  cas.  Heureusement  qu'il 
n'en  a  pas  été  ainsi  ;  non  seulement  il  n'est  survenu  aucune  hé- 
morrhagie  intestinale,  urinaire  ou  pulmonaire,  mais  les  taches 
de  purpura  n'ont  plus  augmenté  de  nombre  à  partir  du  sixième 
jour,  et  le  dixième  elles  ont  commencé  à  s'effacer. — Si  le  ra- 
lentissement du  pouls  et  la  diminution  de  la  température  n'ont 
pas,  dans  ce  cas  particulier,succédé  à  la  première  prise  de  sul- 
fate de  quinine,  comme  chez  nos  malades  atteints  d'affection 
typhoïde;  nous  n'avons  pas  tardé  du  moins  à  obtenir  ces  deux 
résultats.  Dès  le  sixième  jour  le  pouls  diminué  de  seize  pulsa- 
tions, et  les  jours  suivants  le  mouvement  fébrile  a  été  con- 
stamment en  perdant  de  son  intensité.  Le  onzième  il  avait  en- 
tièrement disparu,  le  douzième  nous  avons  même  noté  que  les 
mains  étaient  froides.—  La  diminution  de  la  fièvre  a  coïncidé 
avec  l'affaissement  des  pustules,  puisque  ce  double  phénomène 
a  été  noté  le  même  jour.  On  peut  se  demander  si  les  change- 
ments survenus  dans  l'éruption  et  en  particulier  l'absence  de 
suppuration  dans  un  grand  nombre  des  pustules  a  été  due  au 
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ralentissement  du  pouls.  Ou  bien  au  contraire  si  les  pulsations 
ont  diminué  de  fréquence  parce  que  le  foyer  d'inflammation  a 
été  limité  dans  son  étendue  et  son  intensité?  Quelle  que  soit 
celle  de  ces  deux  opinions  que  Ton  adopte,  il  faudra  reconnaître 
que  le  sulfate  de  quinine  a  exercé  dans  ce  cas  une  action  émi- 
nemment antiphlogisiique.  Notre  malade  n*a  eu  ni  les  sueurs 
ni  la  desquamation  signalées  chez  les  sujets  atteints  d'affection 
typhoïde.  Un  pareil  fait  n'a  rien  d'étonnant,  les  mêmes  effets 
ne  devant  pas  se  montrer  nécessairement  dans  des  états  morbi- 
des différents,  et  d'ailleurs  on  comprend  facilement  que  la  per- 
turbation produite  dans  les  fonctions  de  la  peau  par  l'éruption 
variolique  a  pu  empêcher  la  production  des  sueurs  et  le  dé- 
pouillement de  l'épiderme.  —  Enfin  le  sulfate  de  quinine  n'a 
exercé  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  système  digestif  et  sur 
les  symptômes  nerveux  ;  ni  les  vomissements  ni  la  diarrhée 
n'ont  succédé  à  son  emploi,  la  sécheresse  de  la  langue  n'a  pas 
tardé  à  disparaître  et  l'appétit  à  revenir.  Dès  le  huitième  Jour 
le  délire  n'existait  plus  et  l'état  des  forces  commençait  à  s'amé- 
liorer. La  surdité  est  un  accident  qui  n'est  pas  ordinaire  dans 
la  variole  à  l'époque  où  nous  l'avons  observé,  peut-être  a-t-il 
été  produit  par  le  sulfate  de  quinine.  M.  Blaud,  médecin  de 
Beaucaire,  a  observé  quelquefois  ce  symptôme  dans  une  épidé- 
mie de  fièvres  intermittentes^  chez  des  individus  nerveux,  et 
lorsque  les  doses  élevées  ont  été  soutenues  pendant  plusieurs 
jours.  Il  s'est  dissipé  spontanément  du  huitième  au  dixième 
jour»  (Mérat  et  Delens,  Diet.  dé  mat.  tnéd.^  t.  Y,  p.  610.)  Ici 
la  surdité  parut  le  septième  jour;  le  onzième  elle  avait  consi- 
dérablement diminué.  La  bronchite^  l'enrouement  et  les  dou- 
leurs articulaires  paraissent  tout  à  fait  indépendantes  du  trai- 
tement. 

Nota. — Un  jeune  malade  prit  facilement  les  premières  doses 
de  sulfate  de  quinine,  mais  au  bout  de  quelque  temps  on  avait 
de  la  peine  à  les  lui  faire  avaler.  On  pourrait,  surtout  chez  les 
enfants,  masquer  la  saveur  désagréable  de  ce  médicament  en 
le  mélangeant  à  des  poudres  aromatiques  ou  à  du  carbonate  de 
IIP-xi.  44 
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fûàgflëâie,  qui,  d'après  M.  Pierquîn,  n'en  altère  aucunement  les 
effets  {Loeo  eii.  p.  604),  ou  bien  encore  donner  la  préférence 
à  la  quinine  brute  dont  M.  le  professeur  Trousseau  fait  un  fré- 
quent usage. 
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iiEvOlRB  SUR  LES  ANÉYRTSHES  VARIQUEUX    ëPOiÉCTANis 

DE  L^AO&TE  péRlCARDIQUE, 

Par  le  dootenr  TbubmaK  (i)« 

Les  maladies  de  la  portion  ascendante  ou  péricardique  de 
Taorte,  qui  constitue  le  tronc  primitif  du  système  artériel,  et  qui 
est  si  sujette  à  toutes  les  formes  d'altération  prédisposant  à 
l'anëvrysme ,  sont  regardées,  à  juste  titre,  comme  dignes  d'une 
i^tude  particulière.  Elles  méritent  encore  davantage  notre  at- 
tention ,  quand  on  considère  les  effets  que  les  anévrysmes  de 
cette  partie  de  l'aorte  produisent  slir  lesf  organes  voisins*  Nob 
seulement  ils  peuvent,  comme  ceux  des  autres  portions  àé 
l'aorte  thoracique ,  faire  saillie  antérieurement  et  éroder  le 
sternum  ou  les  côtes  ^  comprimer  les  p^m^ns^  la  trachée,  les 
brôbches  ou  rœsophage^  ou  s'ouvrir  dans  ces  organes,  dantf 
les  plèvres  ou  dans  le  péricarde  ^  mais»  ils  peuvent  aussi  cofli- 
primer  les  gros  troncs  veineux^^dont  l'aorte  est  e»teiirëo  à  son 
origine*  les  oblitérer, former  avec  eux  des  coftiminicàlteasi  e< 
constituer  ainsi  des  anJvfysmes  variquêuai  sporOanés  d'une 
espèce  particulière.  Gomme  je  Tai  établi  dans  un  nrémoire 
précédent  {Sur  les  anevrymes  du  çcsur.  In  Méd.-Chirvstg* 
iransact.y  t.  xxi,  p.  243),  les  anévrysmes  Qui  sîè|;eB(  en  ce 
point  se  terminent  souvent  par  rupture^  et  s'ouvrent  dans  les 
cavités  même  du  cœur.  Dans  ce  travail ,  je  considérerai  »)as  lé 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  du  diagnostic  plusieurs  formes 
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'  H>fpftduitde9  Transactions  fhêdîcô'-cAirurgidales  de  Louâtes  (t.  23), 
par  le  4a«:teur  Henry  Roger,  médecin  du  bureau  ccntnU'  des  hOpitaux. 
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dfë  ëè&  \à&ftjlttLèi  dé  ràôrtë  dâni  sa  portion  t)éHcâV(iiqué  « 
fôfttiéâ  lés  plits  t*àreé,  et  (fïi  avaient  été  Jusqu'à  présent  à 
peine  signalée^  pâf  \ei  atiteufà. 

tJii  fait  ^eniarquable  d'ànévt*y$tté  dn  èîûtik  àfoit  ûùfûtiùk 
avec  perforation  dans  lé  Ventricule  éroit  (poy.  Ûbs.  Tit),  tui- 
ûtk  mon  âtteùtiôb  ^ùr  lés  effètâ  que  devrait  pfodûifè  Taii^- 
vrysme  de  chacun  des  trois  sinus  de  Taorte  relativemeilt  à  fil 
cavité  particulière,  i^oit  lé  coéùr,  soit  bh  vaisieaii  sàngûiA , 
soiUe  péricarde ,  avec  laquelle  il  communiquerait  ëii  caà  dé 
rupture.  J^ai  procédé,  dans  mon  travail,  paf  deux  ibodei  d'in- 
vestigation :  i""  parTeiainen  anatomiqueet  par  des  elpér^îéncés  ; 
â«  par  la  comparaison  des  effets  qb'amèàent  les  ânéVîysmés 
ainsi  limités,  anévrysmes  dont  le&  preuves  éxtàtent  dans  Ié§ 
annales  de  la  médecine ,  dans  les  musées  de  Loùd^eè  et  dé  thi- 
blin ,  ou  que  j'ai  moi-même  observés. 

Considérations  anatomiques.  — ^  Les  sinus  de  'l^àorté  h*ofit 
pas  reçu  de  nom  particulier.  Pour  Fintelligence  dé  ce  mémoire, 
je  les  appellerai  drotiy  gauche  et  postérieur.  Par  fe  droit  et  fé 
gauche^  j'entends  ceux  qui  sont  situés  antérieurement,  et  d'où 
naissent  les  artères  coronaire  droite  et  gauche ,  et  par  fosté^ 
tieuTj  celai  d'où  ne  nait  point  dé  vaisseau  éoronairé. 

En  passant  des  aiguilles  à  travers  lés  tuniques  de  l'aorte  aux 
points  correspondants  à  ceàsiiius,  jêlne  suis  assuré  que,  lors- 
qu'ils sont  le  siège  d'Uu  ànévrysme  ou  d'une  autre  aliéràiion, 
ils  peuvent  tous  s'ouvrir  dans  le  péricarde ,  Mais  qtié  le  droit 
est  plus  que  les  autres  exposé  à  cette  perforaiîoii.  J'âî  Iroùfë 
également  par  fe  même  procédé,  1^  que  le  sihuà  droit  pourrait 
former  une  communication  avec  le  sommet  dû  ventricule  droit, 
avec  l'artère  pulmonaire,  ou  avec  l'^oreiflette  droite,  au  niveau 
de  son  appendice  ;  2**  que  le  sinus  aoriique  gauche  pourrait 
s^ouvrir  dans  Toreillette  gàucbe,  dans  le  ventricule  gauche,  ou 
dans  l'artère  pulmonaire;  S^  que  le  sinus  aortique po^/^WV^r 
pourrait  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche,  ou  plutôt  encore  dans 
la  droite.  J'ai  constaté  en  outre  que  l'aorte  ascendante,  à  peu  de 
distance  au  dessus  des  valvules ,  a  les  mêmes  rapports  que  les 
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sinus  eux-mêmes  avec  les  parties  Yoisiaes;  mais  que,  comme  le 
montre  la  simple  inspection,  la  partie  supérieure  de  l'aorte  as-^ 
cendante  est  en  rapport  avec  la  veine  cave  supérieure  à  droite, 
avec l'ailère pulmonaire  à  gauche;  en  avant,  avec  la  cavité  du 
péricarde  et  avec  Tartère  et  les  veines  pulmonaires  droites;  en 
arrière,  avec  la  bronche  droite,  et  moins  avec  la  bronche 
gauche. 

Degré  de  fréquence  de  Fane'vrysme  dans  les  diffé- 
rents sinus  :  rapports  avec  les  parties  voisines,  —  Dix- 
huit  cas  d'anévrysmes  limités  plus  ou  moins  exactement 
aux  sinus  aortiques  sont  consignés  dans  ce  Mémoire  ;  deux 
fois  (Obs.  XY  et  XIX)  deux  sinus  étaient  le  siège  d'une  lésion 
ainsi  circonscrite;  une  autre  fois  (Obs.  YI)  tous  les  trois  étaient 
affectés.  De  ces  vingt-deux  anévrysmes,  douze  occupaient  le 
sinus  aortique  droit,  quatre  le  gauche,  et  six  le  postérieur.  Quoi- 
qu'il soit  impossible  de  conclure  d'une  manière  certaine  d'un 
nombre  si  restreint  d'observations,  on  est  au  moins  en  droit  de 
conjecturer  que  le  sinus  droit  est  plus  que  les  autres  exposé 
aux  anévrysmes. 

Des  douze  anévrysmes  situés  dans  le  sinus  droit j  deux  étaient 
dans  leur  commencement  et  faisaient  saillie  dans  le  péricarde; 
deux  s'étaient  ouverts  dans  cette  cavité  ;  six  faisaient  saillie  dans 
le  ventricule  droit,  et  un  (Obs.  YII)  avait  établi  communica- 
tion avec  la  partie  supérieure  de  ce  même  ventricule. 

Des  quatre  anévrysmes  occupant  le  sinus  gauche  ^  un 
(Obs.  XIX)  était  devenu  adhérent  à  l'oreillette  gauche,  et  l'au- 
tre (Obs.  XIY)  avait  formé  une  grosse  tumeur  dans  la  partie 
supérieure  du  ventricule  gauche. 

Des  six  anévrysmes  situés  dans  le  sinus  postérieur^  deux 
étaient  dans  leur  commencement  et  faisaient  peut-être  saillie 
dans  le  péricarde  ;  un  (Obs.  XXYl)  formait  comme  une  tu- 
meur arrondie  qui  proéminail  dans  les  deux  oreillettes  et 
surtout  dans  la  droite;  un(Obs.  YI)  s'était  ouvert  probable- 
ment dans  le  sinus  de  l'oreillette  droite,  et  un  autre  (obs.  XIII) 
dans  celui  de  roreillelte  gauche. 
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La  portion  de  Taorte  ascendante  qui  est  immédiatement  au 
dessus  des  valvules  est  sans  doute  plus  exposée  à  Tanévrysme 
vrai  circonscrit  que  ne  le  sont  les  sinus  de  Yalsalva.  Je  pourrais 
citer  des  observations  nombreuses  d*anévrysme  situé  en  ce 
point,  et  consignés  dans  les  écrits  de  Morgagoi,  Scarpa,Burns, 
A.  Cooperet  d'autres;  mais  comme  Texacie  position  du  ^ac 
anévrysmal  n'est  pas  indiquée,  ces  faits  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ici.  Toutefois  je  suis  porté  à  croire  que  les  portions  de 
l'aorte  ascendante,  situées  juste  au  dessus  de  l'insertion  des 
valvules  semi-lunaires,  c'est  à  dire  au  dessus  et  dans  l'espace 
des  sinus  aoriiques,  sont  plus  exposées  à  la  formation  d'anévrys- 
mes  que  ne  le  sont  les  points  intermédiaires.  Je  pourrais  citer 
plus  de  dix  cas  d'anévrysmes  dans  cette  région.— Sur  les  huit 
anévrysmes  situés  au  dessus  de  rattache  des  valvules  aortiques 
droite  et  gauche,  trois  (Obs.  XX1I,XXIÏI,  XXIV)  s'étaient  ou- 
verts dans  le  péricarde  ;  un  (Obs.  XXXyiIl)proéminait  et  me- 
naçait de  s'ouvrir  dans  le  ventricule  droit,  et  un  autre  (Obs. 
XXYII)  dans  les  deux  ventricules  du  cœur;  tandis  que  dans 
quatre  cas,  le  sac  anévrysmal  s'ouvrit  dans  l'artère  pulmonaire. 
Dans  un  cas  (Obs.  Y)  où  l'anévrysme  était  placé  au  dessus  de 
Tinsertiou  des  valvules  droite  et  postérieure,  le  sac  s'était  rom- 
pu dans  l'oreillette  droite;  et  dans  un  autre  (Obs.  XXV),  où  il 
était  placé  au  dessus  de  l'attache  des  valvules  postérieure  et 
gauche,  le  sac  semble  avoir  fait  saillie  dans  le  sinus  de  l'oreil- 
lette gauche  et  s'être  ouvert  dans  le  péricarde. 

Uanévrysme  variqueux^  avec  sa  variété,  la  varice  ané* 
vrysmale^  avait  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  regardée 
comme  produite  exclusivement  par  une  plaie  d'artère  et  de  la 
veine  qui  l'accompagne.  M.  Breschet,  dans  son  estimable  tra- 
vail sur  ces  formes  d'anévrysme  (il/^m.  de  PAcad.  de  méd.j 
t.  III,  1833),  ne  parle  même  pas  de  la  possibilité  du  dévelop- 
pement spontané  de  cette  maladie. 

Toutefois,  avant  la  publication  du  Mémoire  de  M.  Breschet, 
M.  Syme  avait  rapporté  un  exemple  curieux  d'anévrysme  vari- 
queux spontané  de  l'aorte  abdominale  et  de  la  veine-cave.  Deux 


AiUre$  faits  ont  été  égalerneot  public^,  Tua  p^r  M.  Porter 
iÇifc/op,  atiat.  anrfPAyi.ISSfjjt.  î,p,  2ft2)  et  par  M.  J.Q.Pçr- 
niMed,  chirurg,  (ramççt:  ^^57,  t.  XXU,  p.  31);  \l^^0^i 
relatifs  à  des  aaëvrysmes  des  artèfes  et  des  veinçs  poplitéeset 
fémorales. 

Si  l'on  considè^^  ^^'^m  par|.  la  prédi$posi(ioo  de  T^orte  ^sçeji- 
dUQte  ^  l'an^vrysme  eq  génçral»  et  4>uire  part,  les  rapp()fts 
étroits  qifi  unissent  ce  vaisseau  ^  la  veip^paye  sqpérieur^y  à 
rorejU^lle  et  au  ventricule  droits,  et  à  )*artèr^  pulpioqaire  (tqi^ 
l^s  portions  du  système  Yeiueu}^)^,  qu  d^vra  penser  à  priori  ^i 
cpnciure  qup  cetie  portion  du  système  artériel  est  spécialemeut 
le  siège  de  Tanévrysnoe  variqu^u]^  spoptané. 

Histoire  de  la  maladie. — ^^a  description  que  je  vais  faire  d^ 
Tauévrysme  variqueux  spontané  ressort  de  l'analyse  de  douze 
cas  soumis  à  pion  observatiou  et  de  six  préparatiops  ap^tQPDî- 
q  Mes  (1) .  De  ces  an^ vry  smes,  trois  occupaient  l'aorte  d^sç^p(l^u^ 
^(  la  ve|pe-c^ve  inférieure.  Les  autres»  excepté  un,  siég^feut 
tQU^  dans  l'aorte  ascendante  ou  dans  ses  siuus,  et  cçiqqiuiy- 
quaient,  l'un  avec  la  veine-cave  supérieure,  deux  avec  ('pr^H* 
lette  droite)  un  avec  le  veutricule  drpit  et  opze  avec  T^ft^ 
pulmonaire. 

L^f  douze  malades  ét^içpt  tous  du  se^e  masculîQ  :  deqx 
avaient  de  20  à  30  ans^  quatre  de  80  à  40,  deux  de  &0  à  fiP , 
trois  de  50  k  60,  et  un  60  ans. 

Un  exerçai^  la  profession  de  marchand;  un  était  cocher  et 
était  exposé  au  froid  et  k  Thumidilé.  Il  y  avait  un  somoielier, 

^—i— ^i—^—^i—i^»^"^^—— *^—^»——^»^^~^^—^— ^™^^—^^-»—^^—^—-^— ^»^»^— »—■»»— »^i  I        ■—    fi^  m 

(1)  Le  docteur  Thurnam  entre  ici  dans  le  détail  des  observations  par- 
ticalîères  :  Il  rapporte  fj'abord  des  exemples  d*anéyrysme  variqueut  de 
m^rtfl  Mofudante;  puît»  suiYan(  1^ cours  delà  circulation,  if  cite  dfs 
fiiits  decouiniunjcatioiiTariqueusedela?eine-cave,  deToreillette  droite, 
du  ventricule  droit  et  de  Tarière  pulmonaire.  Nous  avons  cru  pouvoir 
■upfM'Imer  ces  obSerTations  qui  sont  assez  nomiireuses  et  dont  quelques 
unes  ont  une  certaine  étendue  ;  toutefois  nous  n'en  avons  pas  moins 
conservé  les  indications  du  docteur  Thurnam,  alors  qu'il  renvoie  à  ces 
Ksits  i>articuliers  pour  Justifier  ses  oonclustoos  générales.  Le  lecteur 
It^urra  fii^aî  tf  retr^uvfr  plus  aislquent,  »'U  veut  recom-ir  an  |i)#iQire 


ANÉVRY8MB  TARIQU^UX   DB  l'aORTE   PÉRIGÂRDÎQUB.       21Ô 

•   '        •  •         "r  !t.  *  «      :  '  '    >  ^ 

un  boulanger,  un  portier^  un  étameur  et  trois  portefaix.  La 
profession  des  cinq  autres  n'est  pa^  indiquée  ;  le  deri^içr  jetait 
sans  état/ 

~   Le  marchand  et  le  boulanger  menaient  une  vie  régulière  ;  la 

cocher,  Tétameur  et  un  autre  (Obs.  X)  se  liyraiei|t  k  des  excès  : 

il  n*est  pas  fait  mention  des  habitudes  des  3ept  autres.  —  \}n 

avait  reçu  un  coup  dans  le  dos/deux  ans  et  demi  qupafav^pt  ;  Uf)i 

autre  se  plaignait  dépuis  deux  année^  de  dpu|evrs  ^f^s  yÎYe^ 

dans  les  lombes  ;  deux  avaient  eu  des  rhumatisme^  ^igu$,  Vuf 

dix  et  Tautre  treize  ans  avant  la  manifestatiop  des  ^vmptômçfi 

de Tanévrysme.  Un  avait  eu  une  attaqué  d*bémiplégiepeuf  ajf- 

néeç  auparavant,  et  des  douleurs  avec  gon^^ment  (}^ns  las 

pieds  et  dans  les  mains  deux  ans^  f^vapt  j'apparUiop  de  V^w- 

vrysme;  un  avait  souffert  de  palpitations  avec  dyçpc^pe  pendant  ' 

la  plus  p[rande  partie  de  sa  vie;  un  avait  eu,  durapf  quelque» 

mois,  une  bronchite  légère  avec  sentiment  de  malaise  à  la 

région  précordiale^  et  un  autre  avait,  pendant  six  mois,  prér 

seqté  des  symptômes  manifestes  de  ma|a(|ie  flu  pœ^p, 

faisons  observer  que  les  diyer^ej^  jnQMppoe^  mentionnées  çir 
dessus  se  rapportent  beaucoup  p!us^  pus  )e  pojpt  4ç  yu^  (le 
rétîologîe,  à  ranéyrysme  en  gépéral,  qi}'^  V^n^vrysoiP  vari- 
queux spontané  eq  particulier. 

C'est  çeulement  quand  le  sac  ^néyry^m^li  yoisfn  4ie$  gfQS 

troncs  veineux,  a  ?tteinf  un  certain  vplun^e  et  quançl  f^es  p^rpis 

ont  un  certaii)  defi;ré  de  ténuité  que  des  çop[imunicgtiof)s  varir 

queuses  peuvent  s'étab)ir,  Ces  <^ommt^pica^iQu^  paraissent  fie 

former  d'àprè^  deuf  modes  principaux^  in^fanianémen|;  oupfr 

degrés. — Dans  six  cas,  fouver^ure  de  ^'i^névrysipe  dans  le  j»ys^ 

tème  veineux  §emble  s'êtrf  faite  tout  à  coup  (çhe^  qt^atre  îjiidi- 

vidus  bien  portants  d'aifleurs)  à  la  suite  dWorts  plus  ou  moias 

violents  ^  ainsi,  deux  de  ce;^  malade^  étaient  eq  traiq  de  lever  da 

loiirds  fardeaiix  (Obs,  YI  et  Vil)  ^  nn  jouait  f^vec  de^  wfaqM, 

après  une  course  fatigante  (Obs.  YIII);  cbezuq  autre  (Obs.]C)i 

la  rupture  fut  probablement  due  k  Taction  de  purgatifs  dr^stî!» 

que$. 
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Certainement  ou  presque  cerlainementi  chez  ces  individus, 
le  sac  anévrysmal  se  rompit  pendant  ces  efforts;  car  au  moment 
même  il  se  manifesta  soudain  un  ensemble  de  symptômes  ana- 
logues à  ceux  d'une  rupture  du  cœur.  Le  premier  des  malades 
'avait  senti  quelque  chose  se  briser  dans  la  poitrine  ;  un  autre 
avait  éprouvé  de  la  faiblesse,  de  la  dyspnée,  des  palpitations, 
avec  de  la  douleur  et  comme  un  craquement  aux  environs  du 
cœur.  On  avait  noté  chez  un  troisième  un  vomissement,  de 
l'oppression,  une  toux  continuelle  avec  expectoration  sangu^ 
nolente;  et,  chez  le  dernier,  une  augmentation  soudaine  de  la 
dyspnée  et  de  la  faiblesse  du  pouls.  Dans  deux  autres  cas 
(Obs.  III  et  XII),  bien  qu'il  ne  paraisse  pas  que  les  malades 
aient  fait  d'effort,  la  communication  anormale  se  forma  évi- 
demment d'une  manière  instantanée,  et  elle  fut  annoncée  chez 
l'un,  par  un  grand  affaissement  et  des  vomissements  abondants, 
et  chez  l'autre,  par  une  forte  dyspnée  avec  insensibilité  géné- 
rale. 

Dans  trois  cas,  le  mode  d'invasion  n'est  pas  spécifié  ;  dans 
un  autre  (Obs.  lY),  cette  invasion  ne  fut  pas  soudaine,  et  le  ma- 
lade souffrait  depuis  quelque  temps  d'une  douleur  dans  le  cou 
et  dans  les  épaules  qui  cessa  plus  ou  moins  complètement  avec 
l'apparition  des  phénomènes  de  la  communication  variqueuse. 
Dans  les  trois  cas  (Obs.  I,  II,  III)  ou  i'anévrysme  occupait 
l'aorte  ascendante  ^  il  y  eut  antécédemment  des  douleurs  dans 
la  région  du  dos,  et  il  semble  que  chez  les  deux  premiers  ma- 
lades la  rupture  fut  lente.  On  doit  supposer  alors,  qu'au  lieu 
d'une  rupture  véritable,  il  y  eut  un  ramollissement  graduel  et 
une  ulcération  des  parois  du  sac. 

Symptômes. —  Pour  mieux  faire  comprendre  les  symptômes 
de  I'anévrysme  variqueux  de  l'aorte  et  de  la  veine-cave,  nous 
examinerons  séparément  ceux  qui  concerneot,  l^^la  périphérie 
cutanée  et  l'économie  en  général  ;  2°  la  respiration  ;  3*"  l'état  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

1<>  Excepté  deux  ou  trois  cas,  dans  lesquels  la  mort  fut  pres- 
que immédiate,  l'élatde  la  périphérie  du  corps  annonçait  manî- 
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festement  un  arrêt  de  la  circulation .  Chez  quatre  malades  (Obs.  I^ 
II,  VU,  yill),  la  chaleur  animale  avait  baissé  d'une  manière 
plus  ou  moins  notable.  Chez  six,  la  peau,  surtout  à  la  face,  était 
livide  ou  parsemée  de  marbrures  ;  et  chez  l'un  (Obs.  VU),  la  li- 
vidité s'étendait  à  la  muqueuse  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais, 
et  la  face  avait  un  caractère  particulier  de  pâleur.  Dans  l'un  des 
cas  (Obs.  II),  ou  l'aorte  descendante  et  la  veine  cave  inférieure 
étaient  le  siège  de  la  lésion,  les  veines  des  parois  abdominales 
étaient  grosses,  distendues  et  sinueuses.  Dans  les  deux  faits  de 
rupture  dans  la  veine-cave  supérieure ,  la  plupart  des  veines 
superficielles  de  la  moitié  supérieure  du  corps ,  surtout  celles 
de  la  face ,  du  cou ,  du  thorax,  en  avant  et  en  arrière,  avaient 
subi  une  distension  permanente,  et  étaient  presque  variqueuses. 
Une  altération  semblable  et  plus  générale  encore  des  veines  su- 
perficielles et  profondes  existait  aussi  dans  deux  autres  cas 
(Obs.  V  et  VII). 

L'anasarque  fut  un  des  phénomènes  les  plus  constants;  on 
les  rencontra  dans  tous  les  cas  où  l'observation  est  donnée  avec 
quelques  détails,  excepté  dans  trois  (Obs.  III,yiII,  XII),  où  la 
mort  arriva  très  vite  après  la  formation  de  l'ouverturevariqueuse. 
L'hydropisie  était  très  prononcée,  et  elle  se  développa  très  ra* 
pidement;  chez  un  malade,  elle  ne  se  montra  que  le  vingtième 
jour  à  partir  du  moment  de  la  communication  intervasculaire. 
Elle  occupait  toutes  les  parties  du  corps  dont  les  veines  étaient 
situées  le  plus  loin  de  la  communication  avec  le  système  vei- 
neux; ainsi,*  dans  le  cas  (Obs.  lY)  où  l'anévrysme  s'ouvrait  dans 
la  veine-cave  supérieure ,  et  dans  celui  ou  il  s'ouvrait  dans 
l'oreillette  droite ,  à  son  sommet  (Obs.  VI)>  l'œdème  de  la 
face  et  des  bras  formait  un  contraste  remarquable  avec  la  non- 
infiltration  de  la  moitié  inférieure  du  corps.  Dans  deux  cas 
{Ohz,  I  et  II)  où  Taorte  abdominale  et  la  veine-cave  inférieure 
étaient  le  siège  de  l'anévrysme  variqueux ,  l'œdème  des  jambes 
et  de  la  moitié  inférieure  du  corps  contrastait  également  avec 
la  maigreur  des  bras. 
Chez  trois  autres  malades ,  chez  lesquels  l'anévrysme  s'ou- 
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vrait  soit  dans  l'appendice  de  roreil(ette  droite .  soit  dans  le 
veotricale  droit,  soit  dans  1  artère  pulmonaire,  cqimne  rauverT 
ture  variqueuse  pouvait  être  considérée  comme  un  point  cén- 
Irai  dont  le  système  veineux  de  tout  je  corps  était  éloifimé,  Thy- 
dropisie  était  à  peu  près  générale,  bien  Qu'elle  fût,  comme  tou- 
jours, plus  marduée'aiix  èlltrémilés  inférieures.  Il  y  avaitekale- 
inent  une  asciteplus  ou  moins  considérable.  Çb^  un  ^e  ces 
hydrop!quîes(Ôi)$.  Il),  desescbarésgapgrenéuses  se  formèrent 
aux  jambes.Chez  un  autre,  la  gangrènedu  scrotum  suivit  l'opéra- 
tion de  Tacupuncture. 

2^  Saulr  deux  cas  (Obs.  I  et  III)  dans  lesquels  ce  phénomène 
n^est  pas  mentionné ,  il  y  eut  dans  tous ,  plus  ou  moins  de  dys* 
pnee;  mais  dans  quatre  (Obs.  H,  IV,  VII,  XI),  Toppréssion 
n'était  pas  considérable,  si  ce  n^esi  quelque  temps  avant  la  mort  : 
on  la  nota  surtout  chez  les  inalades  dont  Fanévrysme  s'était 
rompu  après  un  effort.  Dans  les  six  autres  cas  (Obs.V,  VI,  Vllï, 
IX,  X,  XII),  la  dyspnée  fut  extrême;  il  y  avajt  orihopnée  exces- 
sive chez  lés  deux  premiers  niàlades  qui  moururent  d'asphyxie 
lente.  Il  é^t  prôt^able  (|ue  l^intensité  des  symptômes  en  général 
et  de  la  dyspnée  en  particulier,  son^  en  raison  de  la  largeur  de 
l'ouverture  de  communication  avec  la  veine  et  du  voisinage  des 
poumons,'  et,  en  conséquence,  que  ce  symptôme  est^  toutes 
choses  égales  d  ailleurs ,  plus  marqué  si  1  anévrysme  commu- 
nique  avec  1  artère  pulmonaire  que  dans  le  cas  où  il  s'ouvre 
dans  la  veine-cave  inférieure  ou  supérieure. 

La  toux  se  montra  cofistan^ment,  excepté  cinq  fois  (Obs.  I, 
III,  X,  XI,  %ii)i  et  couvent  elle  était  accompagnée  d'anxiété. 
Elle  était  presqu^  toujours  avec  expectoration ,  puisque  ce  phé- 
nomène est  omis  dfeiix  fois  seulement  (Obs.'  V  et  VI).  Les  cra- 
chats  étaient  plus  ou  mojns  mêles  de  sang  che^  les  malades  des 

6l)s.iv,vnettin:   '  '^^^  ^    ^  r 

t^our  juger  jusqu'à  (fuel  point  les  troubles  de  la  respiration 
doivent  éiié  rapportés  à  fanévrysme ,  rappelons  dans  quelles 
conditions  se  trouvaient,  après  la  mort,  les  poumons  et  les  plè- 
vres. Pans  un  cas  (Obs  IV),  les  plèvres  avaient  contracté  des 
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adbér^iioes  p|éi;iéf  aies,  et,  (}an^  sejii,  il  y  ay^f  up  l)jF(]|rpihorfa 
piqs  ô  u  fDoin^  considérable  :  seulejneot  (lans  (maire  (Obs.  y|[, 
VU,  IX,  X)  le  liquide  était  assez  abondant  pour  gêner  fnécai^)- 
g^emem  la  mpira^ipii-  })  ^\  trèi;  prpb;i^(e  (^e  ce|  ^paoche- 
ment  4^y)s  les  cavités  pleurale^  doit  étrç  regardé  çi^ipooie  i^ge 
conséquence  de  la  cojjnmunic^iion  variqif^lise. 

Dans  un  cas  (Ob^.  XI),  jl  y  avaiç  apople:iue  pulmoiiajrp  $  p^^ys 
puf  ^nç  coifgestlQp  légère  ef  no  o^^èta^  ()p  \\^^  du  pouoip^ , 
qui  furent  notés  cinq  ou  six  fois ,  les  organes  respiratoires  pe 
présentaient  aucune  aliération.'Op  remarquera  que  TipteQ^it^ 
de  la  dyspnée  était  ^ien  rarement  ep  rapport  avec  le  clegr^  ^ 
la  complicatiop  pulmpnaire ,  et  qu'alq^^  il  faut  Tattril^ae^  si|g- 
tout  à  ranéyrysme  variqueux. 

â""  Chez  les  individus  dont  Thistoire  est  consignée  d9n3  }gs 
observations  IV,  VI,  yil,  IX,  X,  il  y  avait  des  palpitations,  ^ 
chez  un  (Obs.  VII)  de  la  douleur  à  la  région  précor4î^le  ;  mai^ 
comme  justçmen|  clie;^  eux  le  cœur  offrait  des  traces  évidentes 
de  mals^die  (hy^ropérjc^rde ,  dilafaiion,  lésions  Yalyulaires]^, 
il  est  doutepx  qfie  noi;^  piiissions  considérer  ces  phpopmèn^ 
comme  )iés  directemept  ^  raqévryjsme  v^rique^x.  Dans  hpjt 
cas  où  il  es|;  fait  meniion  du  pouls,  il  présentait  des  çarfàa- 
tères  distincts  dans  tous,  sauf  chez  un  malade  où  il  e^t  no|^ 
comme  dur^  ce  qui  d'ai|leurs  s*accorde  diQcilement  ay^c  le  fait 
d'une  communication  entre  l'aorte  ascendante  e|  la  veine- 
cave. 

Dans  quatre  cas  (Obs.  II,  V,  VII,  IX),  il  était  «  bmdi^.r 
santf  pibranij  hémorrhqgique ,  rebondissant^  frétinissant  ^, 
Çt  ces  termes  gui  sont  employés  par  trois  observ^feupf  diffé* 
renis ,  doivent  évideinment  être  rapportés  à  un  ^eul  çaractèrp 
identique. 

Dans  Tobservaiion  VI,  il  est  dit  qu'il  y  avait  un  intervallp 
distinct  entre  le  choc  du  cœur  et  le  pouls  radial.  Dans  les  deuf 
autres  faits,  le  pouls  était  surtout  re^arqua|[)le  par^  faible»^^, 
et  il  en  était  de  niéme  chez  les  deux  malade^  où  il  était  bondi^ 
sant  Q'^Mng),  Dans  un  cas  (Obs.  VU),  le  po^fs  était  h^au^joup 
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plus  faible  à  gaacbe  qu'à  droite ,  et  dans  trois  (Obs.  YII ,  YIII, 
IX),  il  devint  intermittent  ou  irrégulier  dans  le  cours  de  la 
maladie. 

Signa  physiques. — On  nota  l'existence  de  signes  physiques 
seulement  dans  le  premier  des  deux  cas  d'anévrysme  variqueux 
deTaorte  descendante  et  de  la  veine-cave  inférieure  (Obs.  T); 
pn  constata  la  présence  d'une  tumeur  pulsaiile  dans  l'abdomen, 
avec  un  bourdonnement  continu  dans  le  même  points  bruit  sen- 
sible pour  le  malade  lui-même  et  pour  les  assistants.  Dausl'ob« 
servation  IV,  où  l'anévrysme  s'ouvrait  dans  la  veine-cave  su- 
périeure, on  sentait  une  impulsion  évidente  sous  la  clavicule 
droite  et  au  bord  droit  de  la  première  pièce  du  sternum.  On  en- 
tendait aussi  dans  le  même  point  un  murmure  bruyant.  Chez  le 
malade  dont  l'anévrysme  communiquait  avec  l'appendice  de 
l'oreillette  drôîie  (Obs.  Y)  des  pulsations  manifestes  et  un  bruit 
de  soufflet  étaient  perçus  à  droite  du  sternum. 

Dans  le  cas  où  la  communication  variqueuse  existait  entre 
Taorte  ascendante  et  la  partie  de  l'oreillette  droite  (Obs.  YI), 
il  y  avait  un  double  bruit  de  souffle  intense  dont  le  maximum 
existait  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  ce  bruit  était  plus 
prolongé  dans  la  systole,  plus  aigu  et  plus  court  dans  la 
diastole. 

Les  signes  physiques  que  je  constatai  moi-même  dans  l'ob- 
servation VII ,  où  l'anévrysme  s'ouvrait  au  sommet  du  ventri- 
cule droit  différaient  notablement  des  précédents  quant  à  leur 
siège  ;  il  y  avait  de  la  matité  à  la  percussion  dans  la  région  prë- 
Cordiale,matité  qui  s'étendait  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième 
côte.  Les  bruits  normaux  du  cœur  s'entendaient  à  peine,  et 
encore  n*était-ce  que  dans  les  artères  du  cou.  A  la  région  pré- 
cordiale  et  même  dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  l'o- 
reille  percevait  un  bruit  de  scie  continu.  Ce  bruit  était  plus 
éclatant  dans  la  systole,  moins  intense  dans  la  diastole,  et  en- 
core moins  pendant  le  grand  silence;  son  maximum  correspon- 
dait au  second  espace  intercostal^  à  environ  un  pouce  et  demi 
du  sternum  ;  et  là ,  dans  un  point  de  l'étendue  d'un  shelling,  i 
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liait  très  intense  et  superficiel  ;  on  percevait  dans  le  même  en- 
Iroit  un  frémissement  cataire  également  superficiel  et  très  sen* 

âble.  On  se  rappellera  que,  dans  ce  cas,  le  cœur  était  déplacé 

i 

in  peu  à  gauche  par  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite. 
L'autopsie  démontra  que  le  point  où  le  frémissement  cataire  et 
e bruit  anormal  avaient  leur  maximum  d'intensité  correspon- 
iaii  exactement  au  siège  de  Tanévrysme  variqueux. 

Les  signes  physiques  dans  le  premier  des  cas  d'anévrysme 
variqueux  avec  ouverture  dans  i'artère  pulmonaire  (Obs.  YIU) 
De  furent  pas  notés  :  ce  fait  était  d'ailleurs  antérieur  à  la  décou- 
verte de  Tau&cultation.  Dans  l'autre  (Obs.  IX),  outre  l'impulsion 
un  peu  augmentée  du  cœur  et  la  matité  précordiale  «  il  y  avait 
un  bruit  de  souffle  intense  à  la  partie  antérieure  et  postérieure 
de  la  poitrine,  et  surtout  au  milieu  du  sternum.  Le  bruit  anor- 
mal paraissait  continu.  Dans  les  autres  observations,  on  ou- 
blia de  mentionner  les  signes  physiques. 

Il  y  a  encore  plusieurs  autres  symptômes  signalés  dans  les  ob- 
servations, et  que  l'on  ne  saurait  rattacher  à  aucune  des  divi- 
sions que  j'ai  admises.  A  une  ou  deux  exceptions  près,  on  peut 
lesaltribuer  aux  eflfeis  de  la  tumeur  anévrysmale  sur  les  par- 
ties environnantes,  ou  à  quelque  complication  étrangère,  et  par 
conséquent  il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  y  arrêter.  Dans  deux 
cas  (Obs.  IV  et  VI),  on  nota  des  troubles  de  l'intelligence  aug^ 
mentant  par  degrés,  avec  vertiges,  délire  et  coma;  et  quoique 
le  cerveau  n'ait  point  été  examiné,  il  est  probable  que  ces  phé- 
nomènes cérébraux  dépendaient  d'un  état  de  congestion  dés 
veines  du  cerveau,  par  suite  de  l'obstacle  au  retour  du  sang  de 
la  veine-cave  supérieure.  Cest  à  la  même  cause  qu'il  faut  sans 
doute  rapporter  l'injeciion  des  yeux  et  l'impossibilité  de  parler 
que  l'on  observa  finalement  chez  un  malade  (Obs.  VI).  Chez  un 
autre  (Obs.  II),  il  y  eut  une  hématurie  abondante ,  et  chez  un 
troisième  (Obs.  IV),  une  hémorrhagie  intestinale. 

Pathologie. — Quand  une  communication  existe  entre  l'aorte 
ascendante  et  une  portion  voisine  du  système  veineux ,  le  sang 
artériel,  par  suite  de  l'action  plus  puissante  du  ventricule  gaù- 
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AîDsi,  quand  ranévrysme  s'ouvre  dans  la  veine-cave  supérieure 
ou  dans  roreillette  droite ,  le  maximum  d'intensité  du  bruit  et 
du  frémissement  est  au  bord  droit  de  la  moitié  supérieure  du 
sternum  ;  mais  lorsque  la  communication  est  au  sommet  du  ven- 
tricule droit  ou  de  Tartère  pulmonaire ,  le  maximum  existe  an 
bord  gauche  du  tiers  ou  de  la  moitié  supérieure  du  sternum. 

/>»a^rio«/fe.— Après  les  considérations  pathologiques  expo- 
sées plus  haut,  et  après  Tanalyse  des  symptômes,  nous  croyons 
être  en  droit  de  regarder  les  signes  suivants  comme  caractéris- 
tiques de  Tanévrysme  variqueux  spontané  de  Paorte. 

Phénomènes  généraux,  1^  Anasarque  rapide  des  parties  da 
corps  situées  au  dessous  de  rorifice,ou  loin  de  Torifice  de  com- 
munication. Quand  Tanévrysme  variqueux  est  entre  faorie  des-' 
cendante  et  la  veine-cave  inférieure,  Thydropîsie  occupe  les  jam- 
bes, le  scrotum  et  la  moitié  inférieure  du  corps;  quand  il  est 
entre  l'aorte  ascendante  et  la  veine-cave  supérieure,  il  y  a  œdème 
delà  face,  des  bras  et  delà  moitié  supérieure  du  corps;  quand, 
enfin,  la  communication  est  entre  l'aorte  descendante  et  une 
des  cavités  droites  ou  gauches  du  cœur  ou  l'artère  pulmonaire, 
l'hydropisie  est  générale. 

2°  Lividité  de  la  face,  ainsi  que  des  parties  du  corps  situées 
au  dessous  de  l'orifice  variqueux;  lividité  qui  est  moins  mar- 
quée dans  ces  parties. 

3°  Distension  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  et  pro- 
fondes éloignées  de  l'orifice. 

W  Dyspnée  portée  souvent  jusqu'à  l'orthopnée,  et  se  termi- 
nant par  l'asphyxie. 

5**  Toux  avec  expectoration,  surtout  lorsque  les  crachats  sont 
sanguinolents. 

6"*  Pouls  très  faible  parfois,  et  caractéristique  par  son  bon- 
dissement  tout  particulier. 

7^  L'amaigrissement,  la  faiblesse,  l'anéantissement  des  forces 
musculaires,  la  diminution  de  la  chaleur  animale  et,  les  trou- 
bles sensoriaux  sont  des  signes  un  peu  moins  fréquents  et  moins 
certains. 


Signée  physique».  8^  Brait  de  scie  oa  de  souffle  superficiel, 
rade,  iotense,  accompagné  de  frémissement  cataire  égalemem 
marqué,  perçu  au  niveau  de  l'ouverture  anévrysmale  et  dans  la 
direction  du  courant  sanguin  ;  bruii  qui  est  continUi  mais  plus 
fort  pendant  la  systole,  moins  intense  dans  la  diastole  et  encora 
moins  pendant  le  grand  silence.  Cette  intensité  et  cette  conti- 
nuité du  bruit  anormal,  serviront  à  le  distinguer  des  bruiits 
anormaux  perças  dans  les  cas  ordinaires  d'anévrysme  ou  de 
lésion  valvuiaire  du  cœur.  Lorsqu'il  y  a  communication  vari* 
queuse  entre  Taorte  et  la  veine-cave  supérieure  ou  Toreilletta 
droite,  sans  déplacement  du  cœur,  le  bruit  avec  frémissement 
sera  perçu  le  long  du  bord  droit  du  sternum,  et  aura  générale- 
ment son  maximum  au  niveau  du  second  espace  intercostal 
droit.  Quand  cependant  Tanévrysme  s'ouvre  dans  l'artère  pul- 
monaire ou  au  sommet  du  ventricule  droit,  les  points  correft* 
pondants  du  c6té  gauche  seront  le  siège  du  bruit,  bien  que  ce* 
lui*ci  puisse  être  parfois  entendu  plus  distinctement  encore 
plus  à  gauche  du  centre  du  sternum. 

Lorsque  les  signes  que  nous  venons  d'énumérer  se  sont  ma* 
nifestés  à  la  suite  de  quelque  effort  extraordinaire,  et  surtout 
lorsqu'ils  ont  été  accompagnés  de  douleur  à  la  région  précor* 
diale  et  de  tendance  à  la  syncope,  l'eiistence  d'un  anévrysme 
variqueux  de  l'aorte  ascendante  est  presque  certaine  (1). 

Prognoiiie.^Oû  n'a  pas  de  preuve  que  la  guérison  spontanée 
d*un  anévrysme  variqueux  soit  possible;  et  il  est  probable  que, 
s'il  occupe  l'aorte,  il  se  terminera  nécessairement  par  une 
mort  plus  ou  moins  prochaine.  La  durée  de  la  maladie,  à  par- 
tir de  la  formation  de  l'ouverture  variqueuse,  est  indiquée  avec 
précision  dans  quelques  cas  seulement.  Dans  quatre  (Obs.  III» 
YIII,  X,  XII)  la  maladie  se  comporta  comme  dans  les  ruptures 
du  cœur,  et  les  individus  survécurent  seulement  quatre  minu* 
tes,  dans  un  cas,  et  les  trois  autres,  de  neuf  à  douze  heures.  Un 

(f)  On  peut  rapprochep*  de  la  description  du  docteur  Thumam  ceUe 
que  le  docteur  Hope  a  donnée  dans  la  troiaième  édition  de  ion  Traité  sur 
tes  maladits  du  caur^  p.  471. 
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antre  (Obft.  Y I)  vécut  ttn  inoU,  eï  nû  autre  (Obft.  tll)  M^t  se- 
maines et  deux  jours.  La  durée  probable  dé  là  maladie,  cbtt 
les  tlû^  àutr^^  futpoUr  ott(OM.  tV),  dbux  Hhdiii  ëlIVIh»  ;  pttii 
dëùiL  (Obs;  I  et  Y),  quatre  mois;  poUr  dil  (ObS.  H),  iclttil^,  â 
t>t)iii*  ttù  dëmiei*  (Obs^  IX),  dli  mois. 

Ifttlddft  i^é1(}iies  différèneësdâiiè  lés  càhibtfibës  is^hâtémiqtiK 
fle»  obterturés  taH(|uëU9ès.  DàtiS  hdit  cà^  (ObS.  ÏII,  tlll, 
t,  XI,  XII,  XXXIII,  XXXlV,  XXXV)>  bù  roHflcé  occUt)âft 
rttrtère  pulmonâii^e,  sauf  dâbs  lé  t^bèmiét*^  l'buVeribfe  éâll 
^resqtte  toujours  linéaire,  sans  rëgdldrité,  I  bords  déchlï^ë^,  ce 
itbl  iëmblé  déinontrël*  ^Ué  lé  malade  àtà»  dfl  sUbcbfaibei*  rajil- 
dément  ai^rès  là  rupture.  Dans  Tobsërv^tion  Titl,  là  dëècHp- 
Vieh  de  rbrifibë  ihanqUé  ;  mais  dans  les  Ubûf  àiîtrës,  rduterturt 
«tait  arrondie,  à  bords  ^lUs  ôri  tiioihs  polti»  et  ihoùsses;  ëh  ibHè 
qit'oh  doit  sbkiposer  ()Ue  le  malade  a  bUrtécU  t)ëndailt  un  lempi 
as^ét  considérable  pour  qiieces  ehan^ekAëtttà  âlëtit  ^n  S'o^éitr. 
Les  icas  où  la  inôrt  fUt  pM  dû  îoioins  soudaine  ibnt  aU  UoliiUré 
de  sept,  y  compris  les  quatre  mentîôtînëil  éi  dessds  (Obk.  1, 11^ 
III,  VI;  y III,  X,  XII);  dans  lès  cin(|  âUtrëë  Fissile  ftiiiëstè  ar- 
Kvd  t^ar  degrés,  et,  dans  an,  elle  eut  bëaubobp  d'alialbgtéËtee 
celle  qhi  terminé  d'ordinaire  les  àSëctibtts  du  td^At. 

IWiMnbnt.--Ctomtiife  là  maladie  a  nébéSMirëiUené  dbé  ter- 
minaison Fatale,  du  moins  dàn^  les  faits  obSèrtëis',  le  ti*aitètnènt 
lié  t^ôurft'â  etrétiuè  pailiilif;  et  n'adresser  à  qûèlqUëè  S^ptômes 
|iafctibbiiet*s,  tels  ()ue  rh^dropisie  et  là  d^Spnëfe:  Ob  obtiendra 
donc  du  soulagement  par  les  moyéds  que  VôA  emploie  ordliiai- 
tëitteht  dans  les  inàladiës  au  cteur  àfeë  lésibtt  taltulaire.  Dans 
les  cas  rai)i;)ortës  par  nOUs,  le  traitement  n^esl  pas  signalé  jfOï!f 
lës^obsërvatiohs  III,  VIII,  X^  XI  et  XII).  Quant  auk  èept  àuU^f 
la  saignée  générale  fut  pratiquée  ebez  ti^ois  malades;  mais  âtec 
peu  d'avantage,  et  peut-être  mèUie  fut-elle  plus  nuisible  qu'u- 
tile. Deux  malades  furent  étidémmënt  soulagés,  Tun  de  sadjfs- 
pnée,  Vautre  d'unç  hémalurié,  par  une  saignée  locale  (ventou- 
ses seariâées  et  sangsues).  On  administra  chez  cinq  autres 
des  diurétiques  énergiques  et  des  drakilqUeâ,  tels  que  là  ^ëlllè) 


i  digitale;  rëbtërluÉI  et  lé  Càloitiel  :  mais  rbydropisiè  céda 
|ièu  él  SeulettieAt  t>dur  <iilel<tue  tetiips  à  ces  remèdes.  Oh  êilt 
fecdtirft  à  rkcapbncitire  dans  AevLt  ca^  (Obs.  Il  et  TII),  et  dfiûs 
Ibas  éeûXj  âYéë  uti  lunendemetit  ti*ès  notable  de  l'tedètilë  dë& 
lUabes  ;  niais  chèï  Yixn  (Obs.  TII) ,  elle  flit  ^aiyiè  d'ube  gan- 
firèiië  du  scrotiltn  qbi  probabletnëtit  bâta  la  bort: 

Le  plan  dii  traitement  qoi  ressert- des  observations  ptéc^ 
tentes,  et  qui  est  destibë  à  amender  les  sjriâptàmes  et  à  prdlbiî* 
f^t  la  vie,  esi  le  suivant  i  combattre  la  dyspnëë  et  lèi  àdtrës 
effets  des  bongestiofls  par  Tusàge  modéré  des  saignées  locales; 
lâcher  de  foire  dispâtrattre  Thydropisiè  pai*  de  légers  diuréti- 
ques et  par  les  purgatifs  hydragogaes^  tels  que  la  poudre  coiti- 
posée  de  jalap  et  de  scille  et  les  pilules  bleaeé  ;  ehfiii,  àùgmett** 
ter  ractivitë  de  la  circulation  capillaire  en  combiiiaiit  les  stimu- 
lants diffusibles,  tels  que  le  cairbonate  d'ammoniaque  et  l'éthef 
Mtri^ae  ou  sûlfurique  avec  les  huiles  essentielles  des  labiées  et 
le  camphré. 

Analogie  de  faHévryême  variqueux  hponiahi  àèeô  kè 
formes  ordinaires  de  tanétrysme  vari^ueUs. — Si  nous  cotn-* 
parons  maihtenàht  les  symptômes  et  la  pathologie  de  i'àbé- 
^sme  variqueux  sfioîitsiné  de  Tâorte  avec  les  ànévrysmës  và- 
Kqaeux  traUmatîques  des  membres,  bous  verrons  qu'il  y  â  en^- 
^tre  ces  deux  états  inorbides  la  pMs  grande  analogie. 

D'après  M.  Breschet,  qui,  dans  dès  travaux  réceiits,  à  traité 
complètement  ce  sujet,  les  signes  rationnels  de  Tànévrysme  và^ 
Mqueuxdes  extrémi  tés  sont  l'engourdisâemèni,  l'àffàiblissemenii 
b  diminution  de  la  chaleur,  et  liiie  teinte  bleuâtre  oii  légère- 
ment violette  de  la  peau,  et  enfin  la  petitesse  et  lu  faiblesse  deij 
Irisations  (quelquefois  vibrantes;  seloh  Scarpa)  dans  là  par- 
afe du  méihbre  située  diï  dessous  dé  la  tumeur  anévr^smaie. 
I^s  seuls  signes  de  l'ânévrysmê  variqueux  spontané  de  l'aorië. 
kûnt  il  ne  soit  pas  questioh  dans  celui  des  membres,  sont  l'ëtai 
fc  distension  variqueuse  des  veines,  Tôedème,  et  les  phénomè- 
lies  du  cAté  de  la  Respiration.  Mats  si  l'on  se  rappelle,  d'une 
prt,  les  fibres  anastomoses  qui  existent  entre  toutes  les  veines 
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principales  des  membres,  et,  d'autre  part,  Tabsence  d*une  dis> 
position  semblable  pour  la  veine^cave,  les  cavités  droites  du 
cœur  et  de  Tartère  pulmonaire,  on  comprendra  aisément  poiu>- 
quoi  l'œdème  et  l'état  variqueux  des  veines  situées  au  dessous 
de  fouverture  anévrysmale,  manquent  dans  les  anévrysmesva- 
riqueux  des  membres,  tandis  qu'ils  se  montrent,  au  contraire, 
si  une  lésion  identique  occupe  l'aorte  ascendante  ou  descen- 
dante. La  quantité  comparativement  petite  de  sang  artériel  qui, 
dans  i'anévrysme  variqueux  des  membres,  circule  à  travers  les 
poumons,  et  la  distance  à  laquelle  il  pénètre  dans  le  système 
veineux,  dislance  plus  grande  par  rapport  aux  poumons,  ex* 
pliquent  suflSsamment  l'absence  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  des 
autres  troubles  de  la  respiration. 

Quant  aux  signes  physiques  de  I'anévrysme  variqueux  des  ex- 
trémités, ils  consistent  (d'après  tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
ce  sujet  depuis  William  Hunier  jusqu*à  nos  jours)  en  pulsations 
avec  frémissement,  dans  le  lieu  où  siège  la  tumeur,  et  en  un 
bruit  généralement  très  intense  ;  ce  bruit  qui,  suivant  quelques 
auteurs,  se  propage  en  haut  le  long  de  la  veine ,  a  été  désigné 
sous  les  noms  de  bourdonnement,  de  sifflement,  de  rugissement; 
et  non  seulement,  il  est  perçu,  dans  quelques  cas,  par  l'auscul- 
tation médiate  et  immédiate  de  la  tumeur,  mais  aussi,  comme 
dans  le  fait  rapporté  par  M.  Syme  (Obs.  I)  et  dans  la  cinquième 
observation  de  M.  Breschet,  il  est  entendu  à  distance  par  le 
malade  lui-même  et  par  les  assistants.  Souvent  encore  le  bruita 
paru  alternativement  plus  fort  et  plus  faible,  synchronique  avec 
les  mouvements  du  cœur  et  continu.  Le  docteur  Cleghorn 
(^Med.  observ.  and  inquiriesj  voL  III,  1767,  p.  115)  s'exprî* 
mail  ainsi,  à  propos  du  murmure  perçu  dans  une  varice  ané- 
vrysmale  de  Tarière  brachiale  :  «  Ce  frémissement  est  plus  oo 
moins  intense  et  se  renforce  par  intervalles  réguliers  qui  coi^ 
respondent  à  la  pulsation  arlérielle.  »  Dans  le  cas  d'anévrysme 
variqueux  de  l'artère  fémorale,  emprunté  à  M.  Perry,  la  conti- 
nuité du  bruit  et  du  frémissement  cataire  fui  signalée  par 
MM.  Perry  ei  Hope.  Les  caractères  dislinclifs  et  peut-être  pa- 
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tbognomoniqaes  d'intensité  et  de  continuité  des  bruits  anor* 
maux,  semblent  donc  établir,  ainsi  qu*on  aurait  pu  le  présumer 
wk  prioriy  un  rapport  exact  entre  les  anévrysmes  variqueux  de 
Vaorte  et  ceux  des  artères  des  extrémités.  La  dilatation  et 
Taugmentation  d'impulsion  de  l'artère  au  dessus  dé  la  tumeur, 
dans  ces  derniers  correspondent  d'une  manière  remarquable  & 
l'augmentation  d'impulsion  du  cœur,  et  aux  palpitations  qui 
iBxisteDten  général,  et  peutpétre  toujours,  lorsque  Fanévrysme 
occupe  l'aorte  ascendante. 

Je  rappellerai  en  passant  l'analogie  qui  existe  aussi  entre  les 
effets  d'une  communication  accidentelle  et  indirecte  des  cavités 
gaucbe  et  droite  du  cœur,  dans  les  anévrysmes  spontanés  de 
Taorte  ascendante,  et  ceux  des  communications  con géniales  et 
plus  directes  qui  résultent  d'un  vice  de  conformation  origi- 
nel du  cœur. 

De9  anévrysmeê  de  Taorie  ascendante  ouverts  dans  les  ca- 
viie's gauches  du  cœur. — Nous  avons  vu  que  le  sac  anévrysmal, 
quand  11  occupe  certains  sinus  de  Yalsalva,  ou  certaines  por- 
tions de  Faorte  ascendante,  formera  des  communications  anor- 
males plutôt  avec  les  cavités  gauches  du  cœur  qu'avec  les  droi** 
tes.  Dans  ces  cas,  la  lésion  ne  mérite  pas  à  proprement  parler, 
le  nom  û^anévi*ysme  variqueux^  bien  que  les  signes  généraux 
et  locaux  doivent  probablement  avoir  beaucoup  d'analogie  avec 
ces  anévrysmes.  On  pourra  consulter,  pour  les  détails,  une  ob- 
servation citée  dans  le  Bulletin  de  la  fae.  de  me'd,  t.  II,  1810, 
n**  3,  p.  88,  et  une  autre  dans  le  Dublin  Joum.  of  médical 
science^  t.  II,  p.  80. 

Les  effets  qui  résultent  de  la  rupture  d'un  anévrysme  dans 
une  des  cavités  gauches  du  cœur,  n'ont  pas  de  correspondance 
exacte  avec  ceux  d  une  rupture  semblable  dans  le  côté  droit  de 
l'organe.  Ce  sont  les  suivants  :  soustraction  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang,  aux  dépens  du  système  artériel,  et  circulation  du 
liquidedans  les  cavités  gauches  du  cœur,  obstacle  puissant  au 
retour  dii  sang  des  poumons.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  spécia- 
lement sur  les  phénomènes  qui  en  naîtront,  tels  que  dyspnée, 
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*WftPlF?iet  elc;  î|$  auront  |)çauçQi|p  d'analf^gj^  ay«q  opag 
d'upe  if|^ii|p§aDçei  wiirqaéç  d^  (a  valïiile  miiralç.  L'^ydr(4>im 
se  ipQDlfçni  d9QS  unç  période  plt)^  9vapc^  4^  i|i  ois^ladte,  el 
^ulcoient  alors  comniç  cop^équence  du  r^IentUsemeat  de  la 
circulation  pplmonaire.  lies  car^i^t^rqs  Q$$f)n|ieU  du  poqls  et 
i)es  ^igBe^  physiques  nediffèrerooi  p$i^  de  ^u»  de  TapéTry^me 
yariquç|ui^  çppniW^-  M  PQÎPt  <>ù  Iq  msiximum  du  brwt  sera 
pçrCT  variera  cepepdanj,  Içs  l^rutte  deyaut  ^ire  epteudua  plus 
disiinctemeni  au  bas  de  la  région  prpQQrdiftlQ  et  pr^b^dHemenl 
^ans  le  yoisin^ge  du  ipam^lop  gaucbç. 


Accompagnée  de  réfiexianey 
Par  H.  ToiiAniin,  intierne  des   hépikim^. 

Marie  Pierrette  Leroy,  fruitière,  âgée  de  quarante  et  un  ans ,  est 
entrée  à  l'hôpital  clés  cliniques  le  18  août  183S.  I)'une  taillé  petite, 
d'une  constitution  ^faible ,  d'un  tempérament  nerveux,  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  assez  boiine  santé.  Menstruée  ^  dix^sépt  ans ,  elle 
devint  enceinte  trois  ans  après ,  accoucha  d'un  garçon  à  terme ,  et 
|es  suites  de  couche^  ^ren(  ^rès  heureuses.  ^  seiif  e^enf  les  r^|;^es  se 
liuspen^irent ,  et  ce  ne  fut  qu'ep  183^7  époque  à  laquelle  elle  se  ina- 
ria,  qu'elles  reparurent  et  suivirent  leur  marche  normale.  Elles  ne 
Tinrent  pas  dans  le  mois  de  décembre  ié36,  ^  l'époque  ordinaire,  et 
la  malade  ne  savait  à  quoi  attribuer  cette  suppression  qui  pouvait 
dépendre  dHine  nouyelle  grossesse,  ou  de  ia  même  cause  qui  avait 
produit  la  première  aménorrhée.  Elle  raconte  qpe,  (^an^  ce  inois,  un 
foir  qu'elle  revenait  du  speç^ac^ ,  elle  fu^  fout  à  coup  saisie  de  ço* 
liques  qui  durèrent  plus  de  deux  heures.  Ces  eoiiques  n'jétaient  point 
accompagnées  de  borborygmes,  ni  suivies  de  selles  ;  en  même  temps 
elles  i^^ésentaiènt ,  comme  caractère  tout  particulier ,  des'  tiraillé- 
nienls  très  douloureux  partant  de  i'ombilicV  s'étendant  dans  toutes 
lés  parties  du  ventre,  mais  surtout  dans  les  hypochondres.  La  près* 
sion  la  plus  K'gère  sur  ^'abdomen  rendait  les  soufiÇrances  insup^r- 
tables.  Sans  qu'on  eût  fait  aucun  traitement,  les  douleur^  se  calmé- 
rent,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  qu'une  sensation  de  pesan- 


ttpc  4flW)fif  «BcÇ-  B^»U®1Ç«  9pri$,  ^eçsles  fii^  (leurn  du  *oir, 
mrK|ei||içf^(  y  9a^n$,  ^trci  api^0Bcé«$  p^r  quelquçis  prodroii^^,  ^ç  pou? 
xçUes  $qjiqu«^  plu^  forteif  epcore,quo  Iç^  pf4cé4ç^tc[s ,  ef  acqompAT 
gl^i^  de  TPin^^einçDtf  ^ris  9^op4a^4-  1^9  mala^^  i^ç  p^ut  |aire  U 
ipqjn4c<  mqu  Y^çi^t  sa^  réreUlçi)  «e^  envj^»  de  foipîr  qt  $s(ii^  4pK0.i|r 
fçr  des  dp^i^eqrf  atroce^.Ç^tle  foi#  vingt  ^f  na^u^^.^^t  (rppliquée^  «pr 
{§  r4gîoii  ïiypoça^triq^e  ;  ^es  narcmjflw^  fjo^l  a^dmipi^tr^î»  pv  l^ 

Ikhi^ç  eu  m^m  ^wp#  «H^^^ar  M  v^mv^  fn  ^^  ^^g^ipent  mKt 

qW^ii^Çc^A?  k  c^  tEaîle(flçi»t.  Pçild^ftt  qH|n«e  i<î^r*  I^  ievm^  u  Wc« 
et  peut  reprçadr^  «çs^  QCpupaiVQAf  !i^^^i{u0)^-  4  ç^Wfi  4ppqu«,  4e 
nouvelles  coliques,  en  to.t)|  $ç({)bls|bi^  s)i)](;  pf  6q[)i^r^  rfp^raiasfj^lp 
cèdent  çnçqrç  ||  ua  tç^^W^t  ^sn^ipjilqgjfîtî^f,  qt  spnt  ^fî^^t((^iç^i- 
im  4'Hq  Pftffa^  Te|o«r  ^  Ja  ^^pté.  fiuç|c(q^  tciraps  ft'4<;o^la  s^a.  no^r 
veaux  accidents,  et  ia  malade  p(*uts'i|p«ifGfi;^îr,q9iç  ^9^  veptire  a^gr; 
i%^nia^\\  (^e  yyluwiç,  l\n'^  w^  pW^î^e  ^çple  aiiqrs  ppureil«  quM»ç  pe 
ffit  çflcçjpte,et,  m\ssèA^99\mPiMm  YW  q^'1î^e  éprouvait  pfi 
ia(e|^v^^^çi§,  ellç.  nç  crut  Ql^$  ^Qvqir  îPRÇieÇ  «9  W^<leqn  ;  çjle  aYait 
Ffiçiouçs  ^Hkïpcp^,  p^urçaUpeK  §f«4pukWFS>  k  fl^  b^ins  d^p^  etle^ 

aY4U  4Rr9Uv^  qWlaH«  ^H^«e*«W  (i?R«  ^1  Pr^WÇÇ^  Haip^s 

Lg  fiw^lççpieol  du  v«itrç  fl^iç  pi^spj^nifpfl^  flq  çùi^  (Ijpft ,.  çt, 
c'^l qii[$&^  4^ ^^cùt^ qp'eUe  ffçptit, pi^uf  la  pr^ii^ra  fQi«i,lç%  çaouY^. . 
mçnts  4ç  §çt^  çpfanli  dans  ^ç;  ipqif  4^;  «PV^  .i*?.?>  îl  if  ^Ç  ^PPQ«f  qi*'^lie 
nepçut  pariai temfçit  pr4we«''  ^^  lBP^Y«q[^e^*  teMJouw  {içcompa- 
gaés  4f  qpçrqu^§  do^Leuf^  4fYÎRrçpt  df  pivs  w  pifts  ipa^pif^^te^,  «I 
s^^Yçat  çUe  )çs  fil  percevoir  à  sftp  înari.  ^u  9ioj«  4'ao*| ,  le  veptre 
é^Uf^lY4i^ç9^nty4)ltt9!i,ia^i}i^  ;  ^$  ^fD^V^yi^^  açmVl^bles  à  CfUe^  ^ 
r^f  cu^ç^^^t  ^ft  gisaient  ^efltir  p^riwtattts,^  W.  ift^çin  qui  piça- 
^ism  \^  ^Wf ^V ,  ?nnQ.^fi9.que  Iq^t  §çf  »,it  ftpt  4«^ft9  qw^lques  ipujçi. 
Le  ^%  d^  ç[^ç{npi&  4^  4PUl^ftr^  dq  re\p^  se  v^^pifesj^t  d^  pi^» 
e^ipju^  fo^tç^, ^fl ^^ot^lefp€;Qt çai^^çwHçnt p^ii  ^bQP4wtçefaiU p^r 
I^  jWMçf  g^pUa4çf ,  çtpppjTïép^çç  l^^fengçs  4jq  rç.^ftirt;  ma^is  p.e^  ^  peu 
les  jiq^ffjrapçef  ççssçttt,çt.C!ftpme  ^iie  pa^r^Uï4w%awçun  ^igue  d'iuftft 
déUvr^çfipçiftcliîpnp,  pj9  çr.QH  avw  ftuafiwirfi  ^  un  fe^^  ^rayAil.  La 
femme  KfsAia  iQUtuuj^ur'CoudUie,  sekvale.leiidemaip  et  réprit 
ses  kaViHix.  Les^aeiiks,  qni  ne  «'étaient  pas  gonflés,  jusqu'alors,  au 
dii^  de  la  malade,  n'éprouvèrent  encore  s^ucun  changement;  ka  co- 
liques babitueUes  ne  reparurent  plus^  et  les  mouvements  de  l'enfant 
ont  depuis  entièrçi^nent  cessé.  La  santé  altérée,  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  se  rétablit  parfaitement;  le  ventre  s'af- 
iaissa  graduellement  ;  enfin,  le  8  octobre  1837 ,  les  règles  reparurent 
etmaccbièrent  depuis  avec  régularité.  Cependant  cette  femme  in- 
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quiète  consulta  plusieurs  médecins  sur  son  état.  Les  uns  ont  d»- 
gnostiqué  une  tumeur  de  l'ovaire  droit,  écartant  foute  idée  de  gros- 
sesse, les  autres  une  tumeur  de  ihitérus,  et  quelques  uns  une  gros- 
sesse extra-utérine;  mais  tous  ont  conseillé  de  ne  faire  aucun 
traitement.  Pourtant,  depuis  quelque  temps ,  sa  santé  s'altère  ;  son 
tentre,  qui  était  indolent,  est  devenu  sensible  à  la  pression;  elle 
éprouve  des  douleurs  profondes,  qui  sans  être  ibrtes  le  sont  assex 
toutefois  pour  l'empêcher  de  vaquer  à  son  état  de  fruitière,  dont  les 
travaux  sont,  il  est  vrai,  très  pénibles,  puisqu'il  lui  faut  une  grande 
partie  de  la  journée  rester  à  genoux  et  pliée  en  deux  ;  toutes  ces  rai- 
sons décident  la  malade  è  entrer  è  l'hôpital. 

Déjà  par  ce  récit  tout  donnait  à  penser  qu'il  existait  une  gros- 
sesse extra-utérine,  et  cette  première  opinion  se  trouva  bientôt  con- 
firmée par  les  observations  suivantes  : 

L'abdomen  est  développé  comme  dans  une  grossesse  parvenue  au 
septième  mois,  sans  présenter  un  aspect  aussi  uniforme  et  des  tégu- 
ments aussi  distendus,  ce  qui  tient  à  l'absorption  du  liquide  am- 
niotique, circonstance  qui  a  rendu  le  volume  de  Tabdomen  moin- 
dre, en  même  temps  qu'elle  a  permis  aux  diverses  parties  du  fœtus 
d'être  plus  facilement  perçues.  Aussi  le  palper  ne  donne-t-il  point 
cette  sensation  de  mollesse,  de  fluctuation  obscure,  ordinaires  delà 
grossesse.  On  sent,  à  travers  les  parois  abdominales  amincies,  une 
tumeur  égaie  au  volume  d'un  enfant  à  terme,  inégale,  solide,  obli- 
quement placée  dans  le  ventre,  dont  elle  occupe  surtout  la  partie 
droite  et  se  dirigeant  de  Thypochondre  du  même  côté  vers  l'aine 
gauche.  En  examinant  avec  plus  d'attention,  on  reconnaît  un  fœtus 
volumineux,  dont  toutes  les  parties  se  dessinent  parfaitement  sous  la 
main  et  se  présentent  dans  la  position  suivante  :  Au  dessus  du  dé- 
troit supérieur  du  côté  droit,  une  tumeur  arrondie,  solide,  formée 
par  la  tête  ;  plus  haut,  regardant  à  gauche  et  en  avant  un  plan  uni 
sur  lequel  on  croirait  sentir  les  inégalités  formées  par  les  vertèbres; 
plus  à  droite  et  au  dessous  des  côtes,  une  autre  tumeur  présentant 
plusieurs  saillies  et  rien  de  bien  distinct.  Ainsi,  le  foetus  se  trouve- 
rait placé  à  peu  près  en  première  position,  c'est  à  dire  en  position 
occipito-iliaque  gauche  antérieure.  Sans  avoir  besoin  d'introduire 
fortavant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  rencontre,  engagéedans  le  détroit 
supérieur,  une  tumeur  arrondie,  dure,  et  qu'on  ne  peut  méconnaître 
pour  la  tête  d'un  fdîtus;  recouverte  d'une  enveloppe  molle  et  peu 
épaisse,  i^lle  permet  de  distinguer  facilement  la  suture  sagittale  se 
dirigeant  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  mais  on  cherche 
inutilement  à  constater  la  présence  d'une  des  fontanelles.  Quand, 
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après  avoir  placé  une  maia  sur  Fabdomen  et  introduit  un  doigt 
dans  le  Tagin,  on  tente  de  déplacer  la  tumeur^  on  ne  peut  y  parre- 
▼enir  et  on  la  sent  comme  enclavée.  L'ut^rus^  qu'il  est  difficile  de 
découvrir  tout  d'abord,  a  été  refèulé  à  droite,  derrière  la  bran* 
ehe  horizontale  du  pubis;  son  fond  répond  à  la  région  inguinale 
droite,  et  son  orifice  est  dirigé  suivant  le  plan  incliné  de  la  paroi 
antérieure  du  bassin.  Ainsi  placé  en  avant  de  la  tumeur^  en  posant 
une  main  sur  le  ventre  et  pratiquant  en  même  temps  le  loucher  va- 
ginal, on  l'isole  et  on  peut  même  lui  imprimer  quelques  mouve- 
ments. Il  ne  présente  dans  son  corps  ni  dans  son  col  rien  de  particu- 
lier, aucune  modification  de  forme  ni  de  volume,  mais  il  affecte 
seulement  une  position  anormale  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
l'antéversion. 

M.  le  professeï^  Dubois  diagnostique  une  grossesse  extra-utérine 
abdominale,  et  se  décide  à  pratiquer  une  opération  qui  aura  pour 
but  d'extraire  le  foetus  du  kyste  où  il  est  contenu.  Une  incision  vagi- 
nale sera  faite,  et  la  poche  une  fois  ouverte  il  appliquera  sur  la  tête 
de  l'enfant  un  forceps  court,  presque  sans  courbure.  Quanta  la 
conduite  à  tenir  pour  l'extraction  du  délivre,  elle  dépendra  des  acci- 
dents qui  se  présenteront,  de  l'adhérence  faible  ou  solide  du  placenta; 
du  degré  d'hémorrhagie; 

Le  91  août  1838,  la  malade  est  placée  sur  un  lit  élevé  dans  la 
même  position  que  pour  la  taille  vaginale,  et  oii  introduit  un  spé- 
culum gros  et  très  court  qui  permettra  l'usage  facile  des  instru- 
ments. La  tumeur  ne  se  présente  plus  ronde  et  unie  comme  sous 
le  doigt  à  cause  des  parois  plissées  du  vagin  que  le  spéculum  à  re- 
foulées en  arrière.  Cette  circonstance  vient  gêner  un  peu  l'opération 
en  rendant  les  tissus  moins  aisément  divisibles.  Une  première 
incision  est  faite  transversalement  au  moyen  d'un  bistouri  droit, 
mais  aucun  liquide  ne  s'écoule  et  le  doigt  constate  qu'une  partie 
seulement  des  téguments  a  été  coupée.  Le  spéculum  replacé,  l'inci- 
sion est  agrandie,  rendue  plus  profonde,  et  le  bistouri  arrive  sur  les 
os  de  la  tête.  M.  Dubois  crut  d'abord  avoir  pénétré  trop  avant  et  avoir 
divisé  le  cuir  chevelu  avec  les  parois  du  kyste,  mais  dans  l'épaisseur 
des  tissus  il  était  impossible  de  trouver  là  moindre  séparation.  Sans 
parfaitement  s'expliquer  ce  fait,  il  pensa  que  des  adhérences  exis- 
taient entre  la  tête  du  foetus  et  les  parties  inférieures  de  la  poche  ;  et 
dans  l'impossibilité  de  savoir  jusqu'où  elles  s'étendaient,  l'opération 
fot  suspendue  et  la  malade  reportée  dans  son  lit. 

21  août.  L'opération  a  été  peu  douloureuse  et  la  malade  se  trouve 
parfaitement  bien  \  vers  le  soir,  la  peau  est  chaude,  la  face  animée  ; 


(firme,  ^gèfen^qi;  tqpt  4f  faiw,  ^  (qai)vaif«  ofleur,  a  Ueu.  p^ }« 

Tag|P. 

W.  fia  m\i  a  4lé  tt^  fp«^ui[wc.  |.afièTr«e<|  plq9liirtçqu«b 
irciUf,  ft  (f  pqfiU  4<>TOe  ^04  pfl^»a^^<^lw;  |<î  vcnlrç  e*t  (écrément 
Ploflp^  »?W  ^^f  4oHWW««*  ^  V»  iprcifion;  ^  i^a^de  ^  p^^li 
d>qe  4ftif|^MrifmT^9profoa4<,  dans U  fia^c  dro^^ et  d'ooç  ^aqdf) 
pçfapt^ur  (^aqs  tÇiUtle  )\aiw>i>*  {i'écpuleiqçmt  pu^îfiùrif^Qgiii^  faisait 
parles  pa^Mf^  e^nitalfia  e$\  ^u^  d^onda^ot  pour  (rafer^r  dan^^a 
jqMroée  uq  drap  tout  p)i^. 

94,  ^iC  IfaYaîl  ipflaoïiniitqU'Q  apnqpc^  par  Iq  fi^Trç  peu  i^tçn^f^nuiU 
continue^  qui  dure  depuis  quelque  jours,  prend  une  fp9\f£hç  plus 
mV^'  M  ï  «  4f  U  ^^f(^^]^Wf  f*^  ^weuei  ^bondanï^,  dei,  «y¥|cs  de 
Tû(Qirfréquep^99  M^  pulss^fiçqa  2^  la  ^ipu^e,  e(  le  fçptrq  ^%  oota- 
blemeot  ^e^sjblç  ^  Iq  pre^ioq  daq^.  toute  «9^  ^|eq^uç,  mai»  pr^pci- 
paleiqent  4u  cd^l^  ()|*oit.  L^écoulep^nt  f^tîdQ  ^st  plus,  ^bonclâiiit  et 
cpnMept  des  iQaliè|fe$  grun[^eu9€;3  et;^e  petits  lii^^bf^au^  ^^^9^  popr** 
raU  prepdre  pqqr  ^^  débris  t)e  cçfvç^au  f  t  de  ^fis  iqçmbrjiDçs.  Cta 
prescrit  tffeqtei  9aqg§ue«;  ^^  t>M9  4§  trqw  quarU  4'beurf^  uqe^  bou- 
teille d'eau  de  Seitz. 

ICJ.  Tou<  lyœp^èmft  inflaraçE^^loiçç.  a  prç^qiie  çnt|^r€im<s«t  d|^arv; 
Uipsjlade  ^f  irqyve  ^ç^^em?q^  (r^^  afig^ibl^.  }i.  put>ois  $'a|sure  par 
k  touç^e^  ^e  l'état  '^^,  parties  q\i'il  trjouve  dans  r^ta^  sqivan^  ;  1^ 
bqrd^  â^^  l'iocis^çm  y2)g(q^)ç  sf^  font  i[id\ki$  de  iqauièrç  à  présenter 
u(ie  quyçift^ip.^  ¥^^^^9  M:  ^^^  l^^es  env^roii ,  et  assez  d^lata^le. 

dei  leur  pçrips^ç  et  ^^^rt|ç^i#.  ^ea  dç«x  parj^éta^x  oqt  ciievauçhé 
Tuq  sw  VÀwtrfl  ^q  fp^ni^rft  quq  \^  bprd  ^gUt^l  de.  cejui  qui  est  sous 
le  pub^  çQrrç.^pq9\ii  ^u  9i)liqM  dç  la  fosse  dfi  çe^^i  qui  est  en^  arrJière, 
et,  ain^i  pq^éf ^  il^  rçt^i^nçqt  derrière  e^ix,  pou  se^lel;ne];ltles«^^trfiS 
0|,  i]p\a\$  çpqqre  ^%  RÇrliq^  IWiUfî^  putr<fîée8,  qqi  ne  s'^bappe^^t 
qVi.'i(Yço  peioe^  Iq  le^i^jij^ain  i|A,  Pmbqi^ ,  h  l'qiçie  ^e  foi  te^  p^ncçs 
di^qiles  portée^  avç^  préçiaut^QR  p^r  Vinçisioa  vs^g^nale^  enfonce  im 
pariéta\  fit  1^  vçl^re  par  niqrçf  a^^,  U  é^ait  içapqssible  d'avoir  ces  os 
entjçrs  à  ino^qf)  d'agi^ndir,  Ve^Yf f tuye  du  ks&tq,  c^  q^.i  n'était  pqs 
ei^enppt  ^q  ^(aqseA*>  ^^  P>^  contin^q  à  ç^trairç  de  la  même  façqn  )ei 
autres  pq^^içns  dq  ^  Yqt^tq  ^u  cr^qe  ç^ui  sortent  par  fraginent^  qq 
plies  comme  une  fe\^^^ç  i\e  mélql  %:i^ible,.  Cependant  Iq  qialade, 
^^Wi^  P^r  M^  IP^Pfguyves  qui  ^n^  ètfq  tr4»  dqplpureq^  ont 
dyr4  WPiitÇlRlP&>  Ç4(  rfi:9i;t^  daçsilQV  Ut* 


fa  journée  ;e  y^^fe  f^^^  qji'ij  6iji  vieflpç  j^fij^p  gf Qj^cot.  QV^lquç 
temps s'ecojile sans  aii^il  se  présente  rien  deremarquableqpe.r^cou- 
léineiit  purulent  qui  est  nolaf>lement  augmenté  de  quantité  et  dont 
rodéùr  est  si  infecte  qu'on  est  obligé  de  ne  placer  aucune  autre 
(einroe  dans  la  salle  de  la  malade.  * 

}jÇ  §  septembre  le  ventre  est  indolent  dans  toute  son  étendue, 
Ci^ppdéiraS|ef?^çm  dipâ^ué  de  yolnmç,  pl^f  ?né(ne  qu'on  oe  pouyaU 
l'espérer  d'après  la  quantité  des  parties  extfai(es^  ()!çst  <)4']>y(re  1^ 
masse  encéphalique  et  les  autres  pijr^es  molles  eqtratnées  par  la 
iiippuratidn,  la  base  du  crâne  en  partie  désarticulée  est  descendue 
dan^  l'eicàVation.  En  l^absence  de  M.  Dubois,  it.  Méhfère  se  décide 
è  iliire  de  nouvelles  tentatives  pour  vider  le  kyste.  Il  éprouve  d^bord 
qif^lques  difficultés  à  désunir  les  q9  de  la  face  et  de  la  base,  soit  li 
cause  de  leur  modç  d'articu|ation,  spit  i  çaqse  de  h\\i  qvapcc^iqfsat 
dans  le  petit  bassin,  mais  aussitôt  que  quelques  uns  o^nt  qédé,  les 
autres  ne  présentent  plus  de  résistance.  Quand  le  kyste  fut  en  grande 
partie  vidé,  le  doigt  tie  pénétra  plus,  comme  lés  jours  précédents, 
dans  une  cavité;  les  parois  de  la  poche  étaient  revenues  sur  elles-^ 
çiénies,  mollesj  firopoées  et  donnant  ^  sensation  d'.une  muqueusq 
iplissée,  mais  \\  é(ait  ifnpoi|s^b)e  de  distinguer  $\  ce)9  ^tait  4<l  ^  ta 
cpntr^ctilité  pro^pre  çlu  fçyste  ou  ^  cç lie  t^çs  n|usc|e;s  a^OI^î^alu^  t\\^ 
même  temps  qu^au  poids  des  intestins.  Doux  heures  après  cette 
séance,  la  malade  eut  un  frisson  violent  pendant  une  heure  et  de 
la  fièvre  vers  le  soir.  Ces  accidents  qui  pouvaient  inspirer  quelques 
craintes  se  dissipèrent,  et  la  malade  Se  leva  le  lendemain.  La'  marché 
lepte  favorisait' la  descc^ntf^  des  os  qui  restaient  dans  le  kyste,  etqoe^ 
ques  uns  sortirent  ^pçntanéqKent,  d'2\^tres  furent  ^t^ainés  pa\r  dei^ 
injections  qui  furent  faites  plusieurs  fois  le  jour.  Cependant  pa 
flit  obligé  de  fouiller  encore  une  fois  la  poche  pour  e^çtraire  quel- 
ques os  longs;  mais  à  dater  de  ce  jour  la  malade  alla  mieux,  e^  elle 
sortit  de  l'hôpital  le  i8- septembre  entièrement  guérie. 

Parmi  les  os  du  felus  qui  avaient  les  dimensions  d'4in  enfant  k 
tf ripe  manquait  Iç  péroné  ^n  côté  gauc|jiç,  msjis  tpi^t  porte  à  crpJcA 
^ue  ces  os  ont  été  perdus  ai^  miliet(  4c^  \\^e$  4^  Ul  ^^  ^^  nial^^c^, 
sans  qu'elle  s'en  soit  aperçue. 

Réfiexiom. 

L'observation  de  cette,  grossesse  eixtra-utériue  ç.st  iocomplète 
dans  plusieurs  poiqts ,  la  malade  ç|ui  en  fait  le  ^ujet  n'étant  vea|^ 
réclamer  les  soins  de  M.  le  pfçfçssetic  V^\^}^  fluç  dans  ^s  ^er-: 
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niers  temps  dft  la  gestation.  Qaelle  a  ëié  la  forme  précise  des 
premiers  accidents  qui  se  sont  maDifeslés?  Le  gonflement  des 
seins,  nié  par  quelques  aalenrs  dans  les  grossesses  exlra-nté- 
rines,  a-t-il  existé?  L'utérus  a-t-il  été  modifié  dans  sa  forme, 
dans  son  volume ,  quoiqu'il  ne  présente  rien  aujourd'hui  qu'an 
changement  de  position?  Les  doubles  battements  et  le  bruit 
placentaire  élaient-ils  rendus  plus  évidents  par  la  position 
moins  profonde  du  fœtus?  Pouvait-on  obtenir  le  ptaénomèoe 
du  balottement  indiqué  dans  ces  cas  par  M.  Romieu?  Y  a-t-il  en 
parmi  les  douleurs  qui  se  manifeslèrent  an  neuvième  mois  des 
contractions  du  kyste?  Toutes  ces  questions  restent  sans  ré- 
ponse ,  et  dans  cette  grossesse  nous  n'avons  à  examiner  que  la 
terminaison. 

Use  incision  faite  sur  les  parois  vaginales  comme  moyen  de 
délivrance  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine ,  a  pour  la 
première  fois  été  indiquée  par  Baudelocque.  Cette  opération , 
sur  laquelle  se  trouvait  appelée  l'attention  des  accoucheurs , 
fut  depuis  pratiquée  assez  souvent  avec  des  résultats  différents. 
Dans  le  journal  de  Sédillut,  se  trouve  rapportée  l'observation 
d'un  foetus  retiré  vivant  par  une  incision  faite  au  vagin  de  la 
mère,  qui  fut  également  sauvée.  Un  autre  cas,  dont  les  suites 
furent  moins  heureuses,  est  consigné  dans  les  Arehivei  géné- 
rales de  médecine  (7"  année,  I.  XXI).  La  grossesse  extra- 
utérine  avait  été  reconnue,  l'enfant  était  vivant,  et  les  duuleurs 
existaient  depuis  trois  jours.  On  pratiqua  sur  les  parois  du 
vagin  une  incision  oblique  de  trois  pouces,  par  laquelle  apparut 
la  tête  du  foetus.  Quoique  le  kyste  se  contractât  chaque  foisqu'îl 
survenait  une  douleur,  on  fut  obligé  de  pénétrer  dans  sa  cavité 
pour  saisir  l'enfant  qui  fut  amené  plein  dévie;  la  femme  suc- 
comba le  lendemain. 

opération,  sans  être  A'équente,  à  cause  de  la  rareté 
isfuitsqiii  fournissent  l'occasion  de  l'employer,  adonné 
Itais  bien  préférables  à  ceux  de  la  gastrotomie ,  ei  se 
ujourd'hui  adoptée  généralement  ;  mais  il  est  à  remar- 
ins les  cas  où  on  eut  recours  à  ce  procédé ,  ce  fut  lou- 
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jours,  comme  dans  les  deux  exemples  que  je  viens  de  citer, 
dans  le  double  but  de  sauver  la  mère  et  Fenfant,  et  non  pour 
extraire  un  fœtus  privé  de  vie.  C'est  qu'on  avait  pour  excuse, 
si  l'on  n'agissait  pas ,  Tune  des  deux  existences  nécessairement 
compromise  et  entratriant,  par  son  agonie  même,  de  grands 
dangers  pour  l'autre.  D'un  autre  côté ,  on  avait  vu  tant  de  ibis 
des  fœtus  morts  s'enkyster  et  ne  causer  aucun  trouble  dans 
l'économie  pendant  un  grand  nombre  d'années,  et  tant  de 
femmes  succomber  à  des  manœuvres  opératoires,  qu'on  en 
était  venu  à  respecter  ces  corps  étrangers  d'espèce  toute  par- 
ticulière ,  laissant  à  la  nature  le  soin  de  les  isoler  ou  de  les 
éliminer. 

Pourtant ,  si  l'on  suit  jusqu'à  la  fin  la  marche  de  ces  gros- 
sesses anormales ,  on  verra  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  terminaison  en  est  malheureuse.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  sans  qu'on  puisse  en  connaître  la  cause ,  l'orga^ 
nisme  fatigué  se  réveille ,  un  travail  lent  de  décomposition  s'é- 
tablit, et  si  quelquefois  le  pus  trouve  par  l'intestin  ou  le  vagin 
une  route  facile  et  salutaire,  tantôt  aussi  il  amincit  les  parois 
du  kyste  et  s'épanche  dans  l'abdomen  ;  tantôt  la  nature  s'éga- 
rant  dans  sa  marche ,  se  fraie  plusieurs  chemins  en  même 
temps, compromet  l'intestin,  les  organes  génitaux  et  urinaires, 
les  parois  abdominales ,  établit  de  larges  foyers  fistuleux  dont 
la  mort  est  souvent  le  résultat ,  et  dont  la  guérison  même  est 
toujours  difficile.  Ce  n'est  pas  que  la  crainte  de  ces  accidents 
terribles  doive  faire  opérer  dans  tous  les  cas  de  grossesse  extra- 
utérine ,  même  quand  l'opération  se  présente  avec  les  chances 
les  plus  favorables  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que  tôt  ou  tard  on 
aura  besoin  d'agir,  et  qu'ainsi  on  doit  surveiller  avec  grand 
soin  les  malades  qui  se  trouvent  dans  celte  position ,  épier  tout 
symptôme  indiquant  qu'un  travail  de  suppuration  commence, 
et  opérer  s'il  est  possible,  ou  guider  l'organisme  dans  ses  ef- 
forts. Tel  était  précisément  le  cas  rapporté  dans  notre  obser* 
vaiion.  La  malade ,  après  avoir  échappé  aux  premiers  dangers 
qui  accompagnent  toute  grossesse  extra-utérine,  et  qui  semr 
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blèi^nt eitt^ôrë  pM  iinmineUts  le  joUr  ott  se  dëclairèréÈlt  les  M- 
lénrs  â(i  travail,  se  crut  toat  à  coup  délivrée;  lès  tranchées 
utérines  <;essèl^ilt;  les  doUléurii  abdodiinales,  qdt  s'étaient 
Montrées  plusieurs  fols^  tiè  reparurent  pliis;  le  volume  dd 
ventre  diminua;  l'aptiiéUt  et  le  sommeil  ^evînréiit,  et  la  stanté  sk 
fbrtifia.  Cet  ëtdt  diird  tonte  hiië  diinéé.  iV'ëtdit-on  pas  en  di*bit 
8'espérèr  qu'il  piSt  ëncbrë  se  prblbhgér  fbk  ldtigiëffii)s?  Mais  lâ 
fenlme,  sans  causé  boUnné;  se  sent  ^\iis  niiîgUéë  que  de  cou- 
tume ,  éprouvé  uhè  doutebi*  soûtdè  et  profonde  ddns  la  regioâ 
Uypogastriquè  ;  elle  femarqué  aussi  que  sa  grossèiir  à  iin  pett 
diminué,  ou  plutôt  qilë  ëon  ventre  est  descendu;  elle  Hiaigrît, 
se  voit  obligée  de  cesser  son  état ,  et  vient  réclamer  des  £;ecoUi*â 
dont  elle  ci*oit  avoir  bèsolU. 

^  Si  le  kyste  s'était  trouvé  difficilement  accessible,  et  (]ii'il  eût 
fallu  i*ecourir  à  la  gastrototnie ,  sans  repousser  entièrement 
Cette  opération ,  sans  comparer  ses  dangers  avec  les  chances 
d'nne  guérison  spontanée,  en  présence  d'utie  ressource  dont 
tout  le  monde  connaît  les  résultats  si  souvent  malheureux ,  ia 
question  eùtété  gravement  compliquée;  înais  la  tête  du  fœtus 
est  engagée  dans  le  détroit  supérieur.  Qu'elle  ait  été  toujours 
dans  cette  place,  ainsi  ^n'on  en  cite  quelques  exemples ,  ou 
qu'elle  se  trouve  descendue  depuis  quelque  temps  seulement, 
poussée  en  bas  par  les  contractions  du  kyste ,  l'action  des 
muscles  abdominaux^  le  poids  des  intestins  et  peut-être  aussi  la 
diminution  de  son  Toluùie;  elfe  ai  déplacé  l'utérus,  s'est  coiffée 
de  là  paroi  postérieure  du  vagin ,  et  celte  membrane  une  fois 
divisée,  mil  obstacle  Ue  se  présente  plus  àTaceoucheur.  Fallait- 
H  attendre  que  la  malade,  dont  la  santé  s'affaiblit  de  jour  en  jour, 
fût  épuisée  par  uii  travail  de  décottiposition  étendu,  que  le  pus 
ke  fray&t  luf-méitlë  une  f*È(Utë  plus  oxt  moins  dangereuse?  Les 
conditions  physiques  les  plus  favorables  se  présentaient  pour 
rùpëràtlon,  la  tnalade,  ddnt  le  moral  était  excellent,  deman- 
dait elle-même  à  être  délivtée,  et  tout  commandait  d'agir. 

Une  îiîcisfro'à  transversale  est  prsftiquée  sûr  la  paroi  posté- 
fikûte  et  supérieure  dU  vagin ,  mais  à  travers  (es  tissus  divisée, 


le  doi^l  liiTivë  iihttiëdiâtëtnent  sur  les  os  de  Isl  tête  et  tllé  tbttve 
dùbuhë  séparation  etîtk*e  lei  p^t'Ois  da  kyste  et  tè  bliit*  cheVëld. 
Là  iSt*emière  pensée  fût  qu'il  ëiiMait  dés  sldhérënceà;  et  jUs- 
qu'où  pouvaiëht-ellësè'ëtéildré?  En  prés^ètîeb  de  cette  itiiëis- 
tlôn^  (}U'il  était  ibiposéible  de  résoudre,  M.  Dtabois  suâpelidtt 
ropéràtion. 

!l  tépu^dàit  au  ^verûi^t  abord  d'âditiéttte  dëà  adhérbfalcës 
entre  les  parois  vivantes  du  kyste  et  le  corps  éti*atiger  qiill  cbri- 
tëiidlt;  inàii^  eM  dëvàiëiit  avoir  ëté  Fdriiiéë^ttënilâbt  iâ  tiedu  fte- 
tus  et  poutâiétitàVôib  persisté  souèforHié  de  UHdes  que  rien  du 
rë^te  he  téhdàit  S  dél^ui^é  \  M  uvalt  ëhcôhë,  t)6kr  fon^fie^  betlé 
épibiéti,  des  fôits  authentiqués  de  girodséàséé  ëttrà-Ùtériiies, 
dans  leâ(}uèllè&  là  itia^^e  (ilUâ  o\ï  moins  IhrortUè  j^eprésëutaùt  le 
{irodhit  de  la  conbeptibftl  était  adhérente  pdr  t)liisieùrà  points. 
tTtië  observation  de  ce  genre  a  été  rèbueilllë  â  là  ibàiébn  de 
santé ,  et  se  thoilve  cbnsighëe  dàtiè;  le  Jourhàl  lièi  progirkg.  Ces 
ëas  au  resté  ne  sbnt  pas  rdt*és  Bsinè  rHistclIre  de  rânatbmle  pa- 
tfidloi^iciUb.  Datls  cëlUi-ci  ëii  particulier,  bséki-jë  ëiiiëttre  ëh*' 
bbrë  Une  autre  opiilidri  comme  simple  bypbthèse?  Si  desi  adhé- 
i'ëùcbs  avaient  été  cofatbacléës  pëndàiit  ià  tié  foetale  à  la  fdVeuir 
dé  ràppàrëii  si  Vasculâirë  dû  cuir  bhevelti ,  il  ^  aurait  eii  dé 
larges  communications  entre  les  diverses  parties  et  une  vitalité 
bominunë  et  ëtbntiue  qUé  lé  fœttrs  pblivait  kuccbbibër  et  la  pbr- 
lion  adhérente  dii  ctilf  chèvëlU  vivfe  ëiiëofë  ëh  parasite  aui 
Hëpen^  du  k^âtè.  Ne  Voit-bti  pas  tiueltfuëfois ,  lorsiiuë  ibiite  la 
^ië  db  fbetiiis  est  ëtciiitë/  le  ^làcëiftà  ^ivi^  encore  âui  dépens 
des  pahiës  sur  lesquelles  il  ës(t  grétfé ,  éâhs  qu'il  y  ait  èolutiod 
de  cbntinuitë  dans  les  liens  qui  l'unissent  âtt  tetùs? 

Si  toutèis  ces  râisoné  tèhdëtîi  à  t]lh)uter  ^dë  deà  àdheVèàcê^ 
pouvaient  elistër ,  on  est  toutefois  fdl*cé  aabànddnàei*  bétté 
pënàéè  datiâ  le  cas  qui  se  présente  tbi ,  en  èe  râp|)éldiit  une  de^ 
circonstances  qui  suiviretit  rdpéi^itiôti.  Le  sbit^  nième  dû  jbùf* 
où  elle  fut  pratiquée ,  un  écouleiilëiït  purUbrtiië,  fétide  et  as^èî 
abondant  Se  fait  par  lés  t)dMles  génitales,  tl  est  lihpo^ètbfë  dé 
sdppoéer  qti'il  prbvieiit  des  parités  iMctséës  lé  Màlth ,  éi  ià  iià- 
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tare,  Todeur,  la  qaaniité  de  ces  matières  défendent  encore  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Est-il  rare ,  du  reste ,  de  voir  un 
travail  de  suppuration  s'établir  dans  une  poche  extra-uté- 
rine où  existe  un  fœtus,  sans  que  le  contact  de  l'air  soit  néces- 
saire ?  Souvent  même,  avant  de  se  traduire  par  quelques  signes 
certains,  ne  va-t-il  pas  assez  loin  pour  déiruire  toutes  les  par- 
ties molles,  détacher  les  extrémités  des  os  longs,  les  dépouiller 
de  leurs  cartilages  ? 

Dans  un  cas  (Journal  de  med.j  année  1756),  où  le  kyste 
s'ouvrit  au  niveau  de  l'ombilic ,  on  trouva  le  squelette  sans 
chairnipeaUf  tous  U$  os  découverte  et  nageant  dans  le  pus. 
Ici  les  mêmes  circonstances  se  sont  produites  ;  seulement  si ,  i 
l'ouverture  du  kyste,  les  liquides  ne  se  sont  point  écoulés  aa 
dehors ,  c'est  que  la  tête,  dont  les  os  étaient  encore  réunis  assez 
solidement  par  les  plans  fibreux  qui  les  tapissent  sur  leurs 
deux  faces,  n'avait  pas  encore  perdu  sa  forme.  Enclavée 
dans  le  petit  bassin ,  pressant  sur  toute  la  partie  vaginale  du 
kyste ,  elle  retenait  les  matières  purulentes  au  dessus  d'elle. 
Dans  le  cas  que  Je  cite  ici ,  les  os  se  trouvaient  aussi  placés 
de  manière  à  fermer  l'ouverture  faite  à  la  poche,  et  aussitôt 
qu'on  eut  changé  leur  position ,  un  flot  considérable  de  pas 
s'écoula. 

Une  autre  question  se  présente  encore  :  le  kyste  une  fois  ou* 
vert,  fallait-il,  confiantdans  les  nombreusesobservations  où  Von 
voit  là  nature  se  débarrasser  elle-même  du  corps  étranger  qui 
la  fatigue,  l'abandonner  à  ses  propres  forces,  et  se  contenter  de 
lui  avoir  ouvert  une  route?  Je  pense  que  c'eût  été  lui  faire  une 
part  trop  forte?  Yalait-il  mieux  avoir  recours  à  l'art,  et  aller, 
au  moyen  d'instruments,  chercher  dans  le  kyste  les  diverses 
parties  du  fœtus?  Ces  manœuvres  chirurgicales  substituées  à 
la  nature  ont  été  blâmées  par  plusieurs  accoucheurs ,  qui  ap- 
puyaient leur  opinion  sur  quelques  cas  malheureux.  Mais  les 
manœuvres  avaient-elles  été  bien  faites?  £taient-ce  bien  elles 
qui  avaient  causé  la  mort?  D'un  autre  côté,  les  observations 
sont  si  nombreuses  on  |elles  ont  été  de  la  plus  grande  utilité, 
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gae  cette  pratique,  indiquiée  déjà  par  la  simple  raison ,  ne  sau* 
rait  être  repoussée.  Le  professeur  Franoesco  Pétrunti  cite  une 
ièmme  chez  laquelle  un  fœtus  extra-utérin  s'était  fait  jour  par  le 
rectum;  mais  son  expulsion  était  lente.  Il  saisit  les  os  avec  des 
pinces  à  polypes,  et  la  guérison  fut  complète  en  quinze  jours. 
Un  autre  fait  a  été  cité  par  le  docteur  Hader.  La  tête  du  fœtus 
vient  faire  saillie  dans  le  vagin ,  l'ulcère,  et  se  fraie  un  passage. 
M.  Hader  juge  à  propos  d'aider  les  efforts  de  la  nature,  et  mal- 
gré des  syncopes  fréquentes  de  la  malade,  déblaie  le  kyste  ;  un 
flot  considérable  de  pus  s'écoule ,  et  la  femme  guérit  rapide* 
ment.  Mettez  en  regard  les  faits  où  la  nature  a  été  abandonnée 
à  elle-même  après  l'ouverture  du  kyste,  et  calculez  lesaccidents 
qui,  pour  ne  pas  se  présenter  toujours,  sont  encore  assez  fré- 
quents. Dans  ces  cas  malheureux,  vous  voyez  le  pus  fuser  de 
tous  cêtés,  les  os  sortir  péniblement  et  les  malades  succomber 
après  de  longues  souffrances ,  parce  que  l'organisme  a  mas* 
que  de  forces  pour  achever  son  travail  éliminatoire; 
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Séance  du  37  avriL^^Aaaanjomm  (Sofi  iraiiement  par  Vexten-- 
non  bruêque).  —  Depuis  longtemps  les  chirurgiens  sont  d'accord 
pour  ne  jamais  pratiquer  Tamputation  des  membres  affectés  d'an- 
kylose  vraie.  La  fausse  ankyiuse  ou  plutôt  la  contracture  des 
membres  peut  être  guérie,  soit  par  extension  graduée,  soit  par  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  des  muscles  rétractés.  M.  Lou- 
vrier,  médecin  à  Pontarlier,  voulant  remédier  aux  inconvénients 
qui  résultent,  pour  les  personnes  affectées  «i'ankyloses  angulaires 
vraies,  de  la  dispositioo  vicieuse  du  membre,  imagina  un  appareil 
doué  d'une  force  très  grande  et  destiné  à  rompre  brusquement  les 
adhérences  établies  entre  les  surfaces  osseuses  et  à  ramener  le 
membre  dans  l'extension.  C'est  sur  l'utilité  de  cet  appareil  que 
M.  Bérard  jeune  vient  lire  un  rapport  demandé  par  le  ministère. 
M.  Bérard  après  avoir  rappelé  les  divisions  établies  par  les  auteurs 
entre  les  différentes  sortes  d'ankyloses  et  leurs  conditions  anatomi- 
ques,  passe  à  la  description  de  l'appareil  imaginé  par  M.  Louvrier 
et  à  l'historique  de  son  emploi  à  Paris.  L'opération  en  elle-même 
est  courte,  mais  elle  cause  de  violentes  douleurs,  lesquelles  seprolon-» 
gent  quelquefois  assez  longtemps  après  le  redressement  :  à  en  croire 
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M.  Lonvrier,  ces  tracljons  si  violentes.,  si  brutales^  qoi>  SHifA^te- 
pk'ês^ion  de  M.  fiét*dt^â,  Ht^pelléiit  le  supplice  du  cbevalet  ou  ie\% 
car  tellement,  srrflient  parrailenietit  inttotenleS;  enhalrdté  |)ar  US 
promesses,  malgré  les  présomptions  défavorables  c|u*un  seinblsM 
àpi)al*bil  devait  ibspi^éI'  à  pHoH^  quelques  praticiens  aventureux 
se  risquèrent  I  le  mettre  en  mÈ%é\  des  malades  iibpatiénts  d'elfe 
débarrassés  de  leur  infirmité,  se  soumirent  à  l'épreuve^  et  mil^ 
hëUheuèéitiedl:  ces  pi'emtères  opéràiiôbs  furent  couronnées  de  8u^ 
çès  t  mais  bientôt  les  rfcfëts  prévaé  et  atttibtieés  tiar  leis  chiru^giéiii 
prudents  vinrent  arrêter  le  cours  de  ces  désaslreuiies  expéi^iefiea; 
Chtz  dëut  bujet^  ilnê  ibÂammatiôn  violente  s'empare  de  Partica- 
Uti^n  et  entraîne  la  inoM^  Là,  Ubi  t'iif^tUrt;  d«  Pârtèi^e  î>opHtMpro^ 


de  semblables  malheurs?  Nullement  }  le  membre  opéré b'arrift 
fîa^  Jilh  i'edfeSéëifient  complet;  là  marche  resté  très  difficile,  et  né- 
afMite  l'usagb  d'ttil  appareil  tlHho|iédl(lB6  m  l'b))titii  d^un  hHs, 
d'une  béquille  ou  d'une  canner  ce, qui  parait  tenir  à  la  Aiibleftc  da 
ffitibb^é  ël  âili  douleurs  ï\u\  87  font  sentir  quand  il  supporte  le 
pdids  dil  eorpSt  M.  Girard,  api'ès  à¥dlf  happèlê  taà  hmdoûUH 
peut-être  un  peu  atténué  la  gravité,  céDcIvt.  en  disiint  qtiè,  bIMl 
mytft^énieuse,  là  machine  de  M.  Louvrier  doit  être  proscrite  de  la 
tkàrapeutique  dbil*urgietllë  à  tûWhe  dli  ààn^V'  qu'elle  prèsefite. 

M.  Gerdy  s'attache  à  faire  ressortir  )es  ineikûvénîents  il'une  psrdlji 
machine  et  la  témérité  de  ceux  qui  Tout  mise  en  usa{;e.  On  oublie 
trop  généralement  le  principe  de  saine  pratique  chirurgicalCj  dene 
iamais.tenter  d'opératinna  que  celles  ddiit  ffi  cotiséqtieiices  pfOoa- 
blés  offrent  moins  de  danger  aue  la  maladie  qui  les  réclame. 

Du  reste,  les  conclusions  défavorables  du  rapport  sont  adoptées. 

SéanceduAtnai.'-'^BMTà  {Prophylaxie  de  /a).— Dans  ce  tra- 
vail sur  lequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  du  rapport  dont  il  sera 
l'objet,  M»  Auberta'eflbrce  de  jifrbuver  que  la  p^te  nS  8«  d«V«l»|*« 
que  chez  les  peuples  peu  civilisés  et  chei  lesqUefs  lés  lois  de  l'b^ 
giènene  sont  pa^  bbservéesi  Ainsi  l'Ëgjrpte  n^a  été  enf ahie  par  le 
fléau  qufh  dater  du  mopie nt  où  elle  e^i  tombée  dads  la  barbarie,  u 
en  a  été  de  même  dans  laGrècci  Dans  le  mogrèn  âge,  pourquoi  VU- 
rope  a-t-elle  été  ravagée  plusieurs  fois  par  la  pfeeteP  n'est-ce  pi*  > 
l'insalubrité  des  villes,  à  la  misère  et  à  l'iocurie  des  habitants  qtnl 
feut  l'attribuer.  Qiiels  avantages  a-l-on  retirés  de  l'établlssemem  w 
lazarets,  tant  q\ie  les  conditions  hygiéniques  n'Ont  pas  été  ameiiO' 
rées?  ils  ont  été  nuls.  Enfin  dans  les  pays  oii  la  peste  se  modtt^M- 
bituellementy  c'est  iur  les  classes  pautres  qu'elle  sévit  de  p^R* 
rehce. 

éfante  du  il  fnât^^AtùtkÉ  àrr  unij^iGàhlATibil.-^M.  Gaul- 
tier dfe  Claubry  termine  la  lecture  dU  Rapport  annuel  que  le  comité 
de  vacdtle  envoie  au  rnihi^tère.  Lés  conclusions  de  ce  rapport  avant 
si»illevédne  discus^idn  àssei  atliniéé  qui  à  occupé  plusieurs  séàDces; 
imus  Allons  les  tèbrodulrë  d'une  matiièfë  abrégée. 

1*  ^tiA  led  épidétbiëS  de  f àMoki  surVehuèâ  dans  les  aépart^ 
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ifiéiits;  19  yàcéifie  à  ebhMaitifnent  joiii  de  la  propriété  d'arrêter  les 
progrès  du  ttial,  en  réduisant  cHez  les  sujets,  même  le  plus  récem- 
ibetit  Vàcciilè^,  la  vaiiole  ^  une  variotoïde. 

^"^  Llmmétisë  itidjdHté  de  sujets  vaccinés  est  restée  étrangère  à  la 
Tariblè  sporàd!que  et  même  epidémiquei  malgré  des  rapports  fré- 
qtiénis  avec  les  sujets  infectés. 

2^  La  i^âccine  à  cohstamn[ient  modifié  la  variole  d'une  maiiière 
âtâillâgèUse,  otiêUë  que  fût  l'époque  de  son  évolution. 

4**  Les  varioloïdés  et  même  les  varioles  qui  surviennent  après  la 
f éteins  sotit  moins  graves  que  les  récidives  après  la  variole  elle- 
méttie.  et  d'ailleurs  toute  vérification  faite  le  nombre  en  est  moins 
ëonsidérabln  qu'oii  iie  l'a  prétendu.  , 

S""  L'examen  comparatif  des  produits  obtenus  par  le  virus  ancien 
et  le  virus  renouvelé,  ont  démontré  une  apparence  tellement  sem- 
blable qu'oti  ne  saurait  croire  à  l'affaiblissement  du  premier. 

6**  Le  plus  grand  désaccord,  règne  entre  les  partisans  des  révac- 
citiatiods  relativement  à  l'époque  à  laquelle  il  conviendrait  de  leé 
pratiquer. 

7'' En  18â9,.sur  6,65â  revaccinations,  dont  lesi  suites  ont  été  ré- 
gulièrement observées,  on  a  constaté  718  cas  où  il  y  a  eu  une  pus-^ 
tuLe  semblable  à  la  pustule  normale  ;  1,983  fois,  l'éruption  locale  a 
présenté  des  caractères  douteux ,  enfin,  4,551  fois,  il  y  a  eu  insub- 
êès  complet.  Âiiisi,  d'après  le  petit  nombre  de  réussites,  on  peut 
conclure  que  la  vaccination  sera  te  plus  souvent  inutile. 

8^  La  revacbination  n'a  pas  toujours  mis  â  l'abri  d'une  variotè. 

9"*  En  supposant  même  que  les  revaccinés  fussent  complètemeUt 
préservés,  on  ne  pourrait  jamais  éteindre  de  cette  iliabière  lava- 
fiole,  puisqu'il  serait  impossible  de  faire  adopter  la  revaccinalion 
comme  mesul*e  générale. 

M.  Piorry  attaque  immédiatement  cette  dernière  conclusion  et 
croit  à  l'importance  de  cette  seconde  vaccination.  Il  en  a  pratiqué 
lui-mêtne  un  assez  grand  nombre  et  a  réussi  dans  le  quart  ou  lecm- 
quiême  des  cas  au  moins.  Elles  peuvent,  dit-il,  avoir  pour  effet  de 
préserver  de  la  vaHolOïde  comme*  utie  première  vaccination  pré- 
serve de  la  variole.  Il  faudrait  donc  adoucir  ce  que  le  rapport  pré- 
sente de  trop  formel. 

M.  Bousquet  appuie  ces  observations  :  il  a  revacciné  138  fois  à 
Paris,  et  30  fois  avec  succès  ;  70  à  Versailles,  et  37  fois  avec  succès. 
De  pareils  résultats  sont  certainement  concluants. 

D'un  autre  côté  M.  Dubois  (d'Amiens)  demande  que  là  comtois- 
sion  chai*gée  de  l'examen  des  revaccinations  fasse  au  plus  tôt  soil 


le  rapporteur  d'avoir  tranché  la  question  satis  preuves  suffisantes. 
Les  observations  sont  généralemetit  très  mal  faites  ^n  province,  et 
à  PaHs,  où  l'on  est  beaucioup  plus  exact,  on  t  constaté  des  vario- 
les et  des  varioloïdés  mortelles  après  vacciUë;  11  ne  fkut  donc  paS 
adresser  des  conclusions  aussi  formellement  défavorables  à  une  me- 
sure  qui  peut  être  utile.  -*  La  discussion  des  articles  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 
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Séance  du  18  ma».— M.  Bouillaud,  reprenant  la  parole,  Mt  ob- 
server que,  dans  son  service,  on  admet,  terme  moyen  par  année, 
13  à  1 5  sujets  affectés  de  variole  après  vaccination  ;  cette  proportion 
est  très  forte,  et  la  question  qu'eUe  soulève  mérite  bien  d'être  prise 
en  considération.  M.  Gerdy,  parlant  dans  le  même  sens,  dit  qu'il 
croira  à  l'utilité  des  revaccinations  jusqu'à  ce  qu'on  lui  ait  fait  voir 
un  grand  nombre  de  varioles  sur  des  suints  récemment  vaccinés. 

M.  le  rapporteur  avait  prétendu  que  la  vaccine  pratiquée  au  dé- 
but ou  dans  le  cours  de  la  variole  modifiait  presque  constamment 
celle-ci.  M.  Bousquet  s'élève  contre  cette  assertion.  Il  fait  remar- 
quer que  9  fois  sur  10  la  variole  est  discrète,  et  si  le  sujet  est  vacciné 
au  début,  ie  médecin  attribue  alors  à  son  opération  la  bénignité 
toute  naturelle  de  la  maladie  qu'il  observe.  Mais  dans  les  cas  d'épi- 
démie il  n'en  est  pas  de  même,  et  k  Marseille,  par  exemple,  on  a  vu 
succomber  14  sujets  malgré  l'insertion  du  virus  préservateur. 

M.  Husson,  Moreau,  Baudeloque,  invoquent  les  résultats  de  leur 
expérience  pour  affirmer  que  la  variole  ne  se  développe  jamais  sur 
les  sujets  vaccinés  à  quelque  ancienneté  que  remonte  l'opération. 
M.  Moreau  surtout  insiste  sur  ce  fait  que  la  réussite  dans  les  revae- 
cinations  n'indique  pas  nécessairement  une  aptitude  à  contracter 
la  variole  :  10  fois  il  a  tenté  l'expérience  sur  lui-même,  le  virus  a 
parfoilementagi  à  trois  reprises;  or,  s'il  eût  été  apte  à  contracter 
l'éruption  à  cette  époque,  il  eût  dû  en  être  affecté  puisqu'il  n'avait 
pas  cessé  de  soigner  des  variuleux. 

Séance  du  S5  mai. — ^REiTAGGiirATXOirB. — Ici  se  termine  la  dis* 
cussion  qu'avait  suscitée  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry.  Rien 
de  nouveau  n'a  été  apporté  iians  cette  discussion  qui  eût  pu  être 
beaucoup  plus,  importante,  mais  qui  n'a  amené  aucune  solution. 
Du  reste,  ce  grand  débat  ne  pourra  être  vidé  que  lors  du  rapport 
si  impatiemment  attendu  depuis  deux  ans  et  qui,  nous  le  craignons, 
pourrait  bien  se  faire  attendre  encore  longtemps. 

phahmagib  (Projet  de  loi  sur  V exercice  de  la). — M.  Adeloa 
présente  les  corrections  qui  d'après  le  voeu  de  l'Académie  devaient 
être  apportées  à  l'article  relatif  à  la  vente  des  médicaments,  dans 
le  nouveau  projet  de  loi  présenté  au  ministère.  D'après  les  nouvelles 
dispositions  proposées  par  la  commission,  la  vente  des  préparations 
pharmaceutiques  est  interdite  aux  épiciers,  droguistes,  bf  rboris- 
tes,  etc.  Sous  peine  de  100  ir.  à  500  fr.  d'amende,  les  épiciers  et 
droguistes  ne  pourront  vendre  qu'en  gros  les  drogues  simples,  et 
les  herboristes  ne  devront  débiter  que  des  plantes  médicinales  indi- 
gènes fraîches  ou  sèches.  De  cette  prohibition  sont  exceptés  1*  les 
médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé  placés  dans  les  condi- 
tions prévues  par  l'article  97  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI.  9^  Les 
établissements  de  charité  à  la  double  condition  que  les  médica- 
ments auront  été  préparés  dans  une  pharmacie,  et  au'ils  seront  dé- 
livrés gratuitement.  9"  Les  médecins  vétérinaires  brevetés  à  con- 
dition qu'ils  ne  prépareront  de  médicaments  que  pour  l'exercice 
spécial  de  leur  profession. 
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Séance  du  99  marr.—  GomniTATioir  dis  tiaitdw  Aumv- 
TAiBBS.  M.  Gannal  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet  :  après 
avoir  fait  ressortir  les  inconvénients  inhérents  aux  méthodes  em- 
ployées pour  assurer  la  conservation  des  viaudes,  il  cherche  à  éta* 
blir  qtie,  quelle  que  soit  la  substance  préservatrice  mise  en  usage,  il 
y  aura  avantage  à  l'introduire  par  voie  d'injeclion  :  outre  l'économie 
de  temps  et  d'argent,  on  obtiendra  une  répartition  uniforme  de  la 
substance  en  question.  Lès  essais  auxqueisj'auteur  s'est  livré  l'ont 
conduit  à  employer,  de  préférence  à  tous  les  autres  sels,  le  chlorure 
d'aluminium,  qui  ne  communique  aucune  propriété  nuisible  ou 
seulement  désagréable  aux  viandes  destinées  à  l'alimentation,  et  qui 
en  même  temps  possède  au  plus  haut  degré  la  faculté  d'en  empêcher 
la  fermentation  putride.  La  solution  marquera  10*  à  l'aréomètre  de 
Baume  :  neuf  à  douze  litres  de  cette  solution,  contenant  le  douzième 
de  son  poids  de  sel,  suffisent  pour  opérer  la  conservation  d'un  bœuf. 
Quant  à  la  pratique  de  l'opération^  elle  est  très  simple  :  l'animal 
étant  abattu  par  un  coup  sur  le  front,  on  lui  ouvre  la  carotide  et  la 
jugulaire  d'un  côté,  et  quand  le  sang  a  cessé  de  couler,  on  fait  pas- 
ser le  liquide  à  l'aide  d'un  siphon  dans  la  carotide^du  côté  du  cœur, 
après  avoir  pratiqué  les  ligatures  convenables  sur  le  boutcéphalique 
de  ce  vaisseau,  et  sur  les  deux  bouts  de  la  jugulaire.  Yinpt  minutes 
après  l'opération  on  peut  écorcher,  vider  et  dépecer  l'animal  ;  mais 
il  n'est  plus  nécessaire,  comme  dans  les  procé4lés  ordinaires,  d'en- 
lever les  os  et  la  graisse.  Nous  passons  sous  silence  diverses  parti- 
cularités relatives  aux  précautions  à  prendre,  suivant  que  la  viande 
doit  être  conservée  fraîche  ou  sèche  :  il  nous  suffira  de  dire  que 
M.  Gannal  avait  déposé  sur  le  bureau  plusieurs  échantillons  de  ses 
préparations,  dont  la  bonne  apparence  répondait  aux  faits  énoncéi 
dans  son  mémoire. 

ZDBMTZTÉ  DB  L'ALBVMZini  BT  DB  SA  FIBBIirB  {SUV  f  ).—  M.  PrOSpCr 

Denis  donne  communication  d'une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Liebig,  au  sujet  de  ses  expériences  sur  la  transformation  de  la 
fibrine  en  albumine  :  ce  fait  de  chimie  organique,  très  intéressant 
sous  le  point  de  vue  physiologique  et  pathologique ,  avait  été  révo- 
qué en  doute  par  les  chimistes  français  à  l'époque  où  M.  Denis  l'a- 
vait annoncé.  D'après  la  lettre  de  M.  Liebig,  il  est  parvenu  à  dis^ 
soudre  entièrement  delà  fibrine  pure,  dans  une  solution  saturée  de 
nitre,  en  les  tenant  ensemble  à  une  température  voisine  de  50*^  à  56" 
centigrades.  )La  fibrine  devient  d'abord  gélatiniforme  et  ne  laisse 
que  quelques  flocons  insolubles  :  le  liquide  filtré  possède  toutes  les 
propriétés  de  l'albumine.  En  ajoutant  une  quantité  d'eau  suffisante 
a  du  sérum  rendu  neutre  par  un  acide,  M.  Liebig  a  également 
réussi  à  précipiter  l'albumine  sous  forme  de  globules  ;  enfin,  l'ana- 
lyse élémentaire  de  la  fibrine  dissoute  comparée  à  celle  de  l'albu- 
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mine  et  de  la  fibrine  ordinaire  a  mis  hors  de  doute  l'identité  de  leur 
composition. 

Séanoê  du  19  avril.  —  BUTnroTioir  bt  roHMATioir  dbb  Bcms 
DB  LA  voDc  HUMAZirB.  — M.  Gafcia  ^  célèbre  pf  of^sseiir  de  chant,  a 
observé  et  décrit  plusieurs  faits  intéressants,  relatifs  à  la  formation 
des  sons  chez  l'homme.  Ce  sont  ces  faiils  dontM.  Dutrochet  a  rendu 
compte  dans  un  rapport  qqç  nQU$  allQU^  analjf^fi  4  Vki  |ni  <||  çifmr 
mun  avec  M".  Magendie. 

On  sait  que  la  voix  de  poitrine  et  la  voi:p  d^  fat4sset  offreqt 
entre  elles  ie$  différences  les  plus  tranchées;  ^^ais  l'o^çerv^tioâ  a 
démontré  que  ces  deux  voix,  dont  Iç  mécanisme  de  prpductipp  est 
encore  peu  connu,  ne  sont  pas  la  continuation  immédiate  Vupe  de 
l'autre.  Sur  la  limite  qui$épareces  àeuxre^i^trê^,  là  où  les  pote^ 
les  plus  aiguës  de  la  vojx  de  poitrine  sont  sqivieç  par  les  plus  gr^ve^ 
de  la     *     '    "  .<       -  .    . 

Ihine 
pour 

consigna  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Philosophie  de  la  voi^  hu- 
maine» M.  Garcia  a  rendu  les  rapporteurs  témoins  de  cçtte  parti- 
cularité remarquable  ;;  ils  opt  enfet^du  des  Yojx  ^'hop^me  etdQ$[  YQÎ^ 
de  femme,  après  avoir  suivi  jusqu'à  la  limite  la  plus  éleyéç;  les  sonf 
diatoniques  qui  appartiennent  à  la  voix  pleine,  pren(]re  la  voi;^  d^ 
fausset  pour  s'élever  plus  haut,  pui^  descendre  aiatoniquement,  en 
conservant  toujours  le  fausset  jusqu'il  une  certaine  distance  ^u  des- 
sous de  la  limite  à  laquelle  s'était  arrêtée  )^  voixpleipe;  en  sprtç 
que  les  mêmes  sons  diatoniques  qui  avaiept  été  produits  en  oiQQtant 
par  la  voix  pleine,  se  trouvaient  produits  en  descendant  par  la  voix 
de  fausset;  bien  plus^  le  maître  chanteur  produisait  quelquefois^ 
volonté  et  alternativei^ent  la  mémç  liQte  ayçc  l'une  etVsmfrevqi^, 
et  les  mettait  ainsi  en  parallèle.  L'étendue  de  la  partje  commune 
aux  deux  registres  varie  d'une  sixte  à  iine  octave,  et  peut  s'étendre 
à  une  dixième  :  çlle  porte  sur  (es  gnomes  pQtes  chez  rhoipme  et  che^ 
la  femme.  Une  circonstance  très  important^  à  poter,  c'est  que  U 
voix  de  fausset  exige  une  plus  grande  quantité  d'air  que  la  voix  de 
poitrine;  lé  temps,  durant  lequel  un  chanteur  soutenait  la  ipéme 
note,  juçq^'à  épuisement  de  l'air  çontçnii  ç|an$  les  poumons,  étant 
mesuré  par  le  pendule  d'iin  mkronome,  on  comotait  24  à  26  oscil- 
latiQns  quand  l'artiste  Faisait  usage  de  la  voix  pleine,  et  16  ^  18^ 
lorsqu'il  employait  le  fausset. 
M.  Garcia,  considérant  que  la  voix  de  tête  offre  upe  continuité 

f^arfiaite  et  constante  avec  le  fausset,  la  considère,  contrairement  % 
'opinion  commune  des  artistes ,  comme  appartenant  \  ^n  seul  et 
raéme  registre,  qu'il  nomme  fausset-tête, 

La  vQî^  pleine  et  {e  fciusset  présentent,  en  ontre  dans  leiir  timbre , 
deux  variétés  principales,  désignées  par  les  artiste^  sou^  les  nofus  de 
voix  blanche  et  de  voix  sombree.  M.  Garcia  propose  |es  dénofuina- 
tions  (\^  timbre  clair  et  timbre  son^bre.  Dans  la  production  diato- 
nique des  §ons  du  grave  à  l'aigu  avec  le  timbra  clair  par  l'unp  et 
l'autre  voix,  il  y  a  ascension  continuelle  et  graduelle  du  larynx  ;  Iç 
voile  4i^  palais  e^t  const^pimçpt  at^ais^.  Au  pçntr|iir«j  4T€Q  \^  timbf4 
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ifaMitM,  ^H^nt  II  production  des  sans  Aaas  le  méipe  ardre  que 
ci-dniùs,'par  la  *olx  <le  poitrine.  Ta  fellê  en  palais  esj  relevé ,  et  le 
laFïUS  rette  Inmobilo  dans  «a  poiition  la  plus  basse.  On  obierve  la 
na^me  cboH  pour  celles  du  aotat  de  la  voix  de  Fausseï  qui  peuvent 
89  produire  avec  la  tqïx  et  poitrine  ;  luaiB  quand  le  chanleiir  passe , 
iQUJour*  tu  timbre  sombre,  fc  la  partie  la  plus  élevée  de  U  voix  de 
ffiuacl.  t  cells  qui  esl  déiignéa  spéalalement  sous  le  nom  de  poù;  <fs 
tii^,  alof«  le  laryax  tnoniç  un  peu ,  naia  beaucoup  moins  que  cela 
n'a  lieu  quand  les  mêmes  notes  lonl  produites  avec  le  timbre  elair. 
Toua  ces  Eaili  ont  été  conslalét  par  Ipt  conmissairés  de  l'Académie , 
qui  QBt  suivi  de  l'œil  tt  du  doigt  cette  aicension  et  cette  descenlé 
allemalive  du  laryns,  sur  les  elèvea^iIe'N.  Garcia,  bien  exercés  ^ 
daDBer  i  leur  voix  l'un  et  l'aulne  timbre. 

Déjii  un,  Diilajr  et  Péiroifuifl,  dans  un  mémoire  présenté  i  l'Aca* 
d4miOi  six  mois  avant  eeini  de  H.  Garcia,  avalent  consigné  lefeit 
physiologique  de  la  position  basse  etllxe  du  larynx,  dans  la  pro- 
ducijou  diatonique  de  lousiessoosde  la  voix  île  poitrine  lotn&r^i?; 
mais  ils  n'ont  pas  suivi  pe  mtme  timbre tombre  dans  Im  phénomfnes 
qu'il  présents,  lorsqu'il  imprime  t  la  voix  de  fsussel  sonparactfre 
particulier.  H.  Garcia  peut  donc  rtvcDdiquer  à  liop  droit  une  part 
daas  l'observation  du  mécanisme  qui  présidé  è  la  Foi-malion  de  la 
voùveofubrée, 

Séatfct  du  n  laai.  —  ■zvduavis*  b^b  atunt*  ^op; 
KunuAima.  M.  Larrey  lit  an  nom  df  M.  Breschet  et  au  Rjen 
ui^  rapport  sur  une  pbSe{Talion  d'extirpatioff  4i  [une  dM  glan- 
des gàUi-ptfixilfairei ,  èxécui^é  avec  sTicc^s  par  Çl.  Cg|ion,  cbi- 
rui^jeâ  i  Noyon,  sûr  un  cultivateur  âj;^  de  fpisai)|q  ^m.  Cet 
bopme  portait  depuis  longtemps  un  ulcirê  cancéreux  ï  l?  Uvrç  jor 
férVéure  el  une  tumeur  dure,  vol|i[ninei)se,  sous  la  m^cljoit'e  m 
c9té  droit  .gisant  saillie  dans  19  bouche  et  reppustant  la  l^nSI^  àa 
cité  oppose.  La  partie  cancéreuse  de  la  lèvre  qyapt  été  enlevée,  une 
longue  incision  en  T  hit  pratiquée  sous  le  bor4  e^lerQc  i^  Ù  P4- 
cholre,  depuis  l'angle  droit  du  menton  jusqu'à  son  angle  externe, 
près  du  bord  a  marieur  du  sterno-mastoïdi  -        '  "  '  ~" 

Par  cette  incision,  fut  disséquée  avec  soii 
inlérieiir  de  la  {touche  vers  la  base  d^  ta 
parvint  à  l'extirper  en  totalisé.  Dans  cet! 
assez  Tolurainmes,  la  veine  jugulaire  e) 
furent  coupés  :  les  vaisseaux  furent  liés  ou 
vaste  plaie  réunis  par  la  suture  entortillée 
pour  celle  du  cou  et  de  la  mâchoire^  paf  u 
avec  pansement  simple.  Aucun  accmeqt  i 
et  soixante-douze  heures  après,  le  premi 
tes  points  de  sutures  coupés. Peu  de  semait 

ternoîQ^e. 

T— M.  Jobert  de  l.am))alle  li|unip||moire  intitulé  :  Reekerekeitw 
la  difpotition  dfs  nerf»  de  Fftferut  -.  application  de  cet  connait- 
tftneefà  laphjffiolçgieef  à  la  pathologie  d^eelorgane.UM.Dji- 
méril ,  Double  et  Roux  spnt  chargés  (l'examiner  ce  travail  et  d'ea 
flir¥]i|orapppT|M'AcHdéroi«,Npu|npu4r<aervoPtd'aB  donner  com- 
munication i  nos  lecteurs ,  à  l'époque  où  le  rapport  sera  présenté. 
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séance  du  S4  mai.  —  xauz  iuhAraiji»  D'Aunucira,  db 
oiQUBf  DB  BVIS8B  sT  9H  BAToiB  {CompofUwn  des),^M,  Dumas, 
rapporteur  de  la  commission  dont  il  Faisait  partie  avec  MM.  Tbénard, 
Elie  de  Beaumont  et  Pelouze,  rend  compte  du  mémoire  que  M.  Fon- 
tan  a  présenté  sur  cet  objet  :  les  ot>servattôn8  qui  ont  servi  de  base 
à  ce  travail  ont  été  recueillies  par  Tauteursur  les  lieux  mêmes.  Son 
importance  a  paru  à  la  commission  devoir  lui  mériter  l'insertion 
dans  le  Recueil  d$i  savante  étrangers^  et  TAcadémic  a  appronré 
cette  proposition. 

M.  Fontan  a  partagé  les  eaux  qu'il  a  étudiées  en  sept  classes  :  fer- 
rugineuses, gazeuses  ou  crenatéeStChloro-natreuseSy  èypseu8es,i<>du- 
rées  et  bromurées,  salines.  Il  a  reconnu  que,  dans  des  circonstan- 
ces particulières,  elles  peuvent  toutes  devenir  sulfureuses.  Afin  de 
mieux  distinguer  les  sources  sulfureuses  entre  elles ,  Fauteur  les  a 
séparées  en  deux  grandes  catégories  :  les  eaux  sulfureuses  natu- 
relles et  les  eaux  sulfureuses  accidentelles.  Voici  à  quels  carac- 
tères elles  se  distinguent  les  unes  dçs  autres  :  les  eaux  sulfureuses 
et  naturelles  naissent  toutes  dans  le  terrain  primitif  ou  sur  les  li- 
mites de  ce  terrain  et  du  terrain  de  transition  ;  les  eaux  sulfureuses 
accidentelles  naissent  dans  le  terrain  secondaire  ou  tertiaire  :  elles 
tirent  leurs  principes  sulfureux  de  la  conversion  en  sulfure  des  sul- 
fates qu'elles  renferment,  au  moyen  d'une  matière  organique.  Dans 
les  eaux  naturellement  sulfureuses  on  ne  trouve  jamais  qu'une 
très  petite  proportion  de  substance  saline  autre  que  le  principe*  sul- 
fureux ;  au  contraire,  dans  les  autres,  la  proportion  de  substances 
salines  est  considérable  :  elles  sourdent  le  plus  souvent  près  de 
sources  salines  composées  comme  elles  et  dont  elles  dérivent ,  ou 
dans  le  voisinage  des  sources  ferrugineuses  crénatées;  les  eaux  sul- 
fureuses naturelles  naissent  seules  loin  de  toute  autre  source  :  ordi- 
nairement elles  sont  chaudes,  et,  s'il  existe  plusieurs  sources  ,  la 
plus  chaude  est  la  plus  sulfureuse.  Les  eaux  accidentelles  sont  le 
plus  souvent  froides  :  si  elles  sont  chaudes,  elles  deviennent  d'au- 
tant plus  sulfureuses,  qu'elles  se  refroidissent  davantage  dans  cha- 
que localité.  Le  gaz  qu'elles  laissent  dégager  spontanément  ou  par 
ebullition  est  un  mélange  d'acide  carbonique,  d'hydrogène  sulfiiré 
et  d'azote.  On  n'obtient  par  ebullition  des  eaux  sulfureuses  natu- 
relles que  de  l'azote  mêlé  de  traces  d'hvdrogène  sulfuré  :  spontané- 
ment il  s'en  dégage  de  l'azote  pure.  Elles  renferment  de  plus ,  en 
dissolution,  une  proportion  notable  d'une  substance  azotée,  qui  se 
dépose  quelquefois  sous  forme  de  gelée,  et  qu'on  a  désignée  sous  le 
nom  de  oaregine.  Cette  substance  ne  se  rencontre  pas  dans  les  eaui 
sulfureuses  accidentelles,  qui  contiennent  souvent  de  Tacide  cré- 
nique.  Enfin,  comme  dernier  caractère,  celles-ci  sont,  en  général, 
peu  suifuretises,  tandis  que  les  autres  le  sont  à  un  très  haut  degré. 

ZzGiTABiLZTÉ  vwB  musTS  MOTBVMB.  —  M.  Lougct  adrcssc  une 
note  relative  à  l'époque  précise  à  laquelle  un  nerf  moteur  séparé 
de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  perd  son  excitabilité, 
c'est  à  dire  la  propriété  de  faire  contracter  la  ftbre  musculaire 
sous  l'influence  d'un  stimulus.  Après  avoir  opéré  la  résection 
du  nerf,  l'auteur  en  soume(  le  bout  libre,  dès  le  lendemain  dé  l'o* 
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pératkMi^  à  rMtimi  d'nnepiléde  yfngt  paires;  ou  des  irritants  méca- 
niques*: celte  action  est  continuée  pendant  quelques  minutes.  Les 
mêmes  tmitatSYcs  sont  répétées  le  surlendemain  j  et,  constamment , 
l'excitabilité  du  nerf  est  complètement  éteinte  après  soixante-douze 
heures.  Les  résultats  ont  été  Identiques  en  opérant  soit  sur  des  nerfe 
seulement  musculaires»  comme  Thypoglosse  et  le  facial ,  soit  sur  des 
nerfe  destinés  è  la  fois  aux  muscles  et  aux  téj^uments,  comme  le  scia- 
tique.  Ces  expériences  démontrent  qu'il  n'y  a  pas  sécrétion ,  dans 
toute  retendue  des  cordons  nenrèux,  d'un  principe  analogue  à  celui 

3ui  émanederaxe  cérébro-spinal,  et  qu'au  contraire,  ces  cordons 
oiTent  nécessairement  communiquer  atec  cet' axé  pour  demeurer 
excitables.  . 

séance  du  31  mai.  —  M.  Fourcault  donne  lecture  d'un  mémoire 
mtituié  :  Influence  de  la  vie  ei  de$  profeêêtam  sédentaires,  de 
l'air  eaime  et  sature'  é^ humidité ,  dans  la  production  des  ma- 
ladies chroniques,  et  spécialement  de  lapnthisie  tuberculeuse. 
Mopcne  hygiéniq^kes  de  prévenir  le  développement  de  ces 
affections.  Nous  attendrons ,  pour  analyser  ce  trarail,  )é  rapport 
de  la  commission  cliargée  d'en  rendre  compte  à  l'académie. 


BULLETm. 


Ve  la  création  dun  conseil  supérieur  médical.  -^  Ses  atêri-' 

buUoûs. 

(Suite  ;  Toir  le  numéro  d'ayri!.) 

Nous  avons,  dans  notre  premier  article,  cherché  à  démontrer, 
par  des  raisons  générales,  la  nécessité  d'un  conseil  supérieur  de  mé- 
decine.  Plus  nous  y  pensons  encore,  moins  nous  voyons  quelles  ob- 
jections, non  pas  péremploires,  mais  seulement  plausibles,  on  pour-, 
rait  adresser  aux  propositions  que  nous  avons  foitet,  et  dont  l'adop- 
tion, nous  le  disons  avec  confiance,  pourrait  seule  relever  l'exercice 
de  la  médecine,  que  chacun  voit  avec  douleur  tombé  si  bas  aujour- 
d'hui. Mais  on  peut  nous  répondreque  ce  qui  parait  admirable  en  théo- 
rie, peut  être  fort  défectueux  en  pratique,  que  les  raisons  générales 
sont  trompeuses ,  et  que  les  difficultés  de  l'application  viennent  ar- 
rêter bien  des  utopies ,  dont  la  réalisation  semblait ,  au  premier 
abord,  la  plus  facile  du  monde.  —  L'objection  est  spécieuse  ;  il  faut 
la  réfuter,  et  pour  cela  il  nous  suffira  de  faire  connaître  quel  est  le 
rôle  que  le  conseil  aurait  à  remplir  ;  ce  qu'il  devrait  empêcher,  et  ce 

3u'il  devrait  feire.  On  verra  dans  cette  exposition  des  attributions 
u  conseil ,  si  ses  fonctions  seraient  au  dessus  des  forces  humaines , 
en  même  temps  qu'on  saisira  toute  notre  pensée. 
Le  premier  abus  qqe  le  conseil  aurait  à  réprimer,  tsMX  besoin  de 


le  signaler  t^  Lft  çbi^i^j^tapimf  éhopté  qui  pwff  TMfO  «I  q«i  rH  iMt 
qaMtdenqtfe  upp^U^^hcç,  l^ouverj^THl jamais  up  ebstpele  céei ,  » 
ré(a(  ^çtqel  a^^cbose^pfpMKç  ?  Où  Qft(  \^  çom  »you4  par  tout  le» 
]péaeciQ$,  f)i|i  pQiir^uU  fivçq  f^rd^ur  et  perféyéf «noa  #c4  Itefin» 
spéc^l9(io^^  ip  lUgparjlPM  #(  de  I9  «HMÎdité  9  Qh  éU  «irteulk 
corps  qpj  P$e  adr^spr  p^l)^|^emflqt  f e#  réprînumdes»  no»  pas  eux 
explpitMeiirs  qegr^d^f  4ç  1?  çrôduUlé  pi4)))iqii« ,  maU  I  oet  honiBiei 

fllaoés  dana  do»  position^  (jqDÇMPïit^l^qui  1^  çralgueat  p«t>  aait  p^r 
eur  ^ppf obatjpa  ^  ^qi(  par  Ifiur  |)xaiiip(q  ,  «oit  pfir  dea  f afouragert. 
mepts  ijirepu,  ipft  m^ipç  par  te  pau  a'toargia  avae  laqud  ik  t^ 
PQii9$çp(  iQut  poatî9<)t  falijsûntj  m\  RP  oraignppt  paa,  disonsi-Boiia, 
de  justifier  les  préventions  du  public,  et  de  se  rendre  compUees  des 
pl^§  aifdapi^^f  .fp^Ahpfj^.  Qli  a#M)  ce  porp^raprteotaiit  la  bé- 
decm^et  (a  f^mi^\  rA#pç;p(j^l^au^y^ux4«tayaP£a^roan^e8déaM<ëe 
Médf cipç  P  Ell^  pe  pf i|^  àu4  pond9R)»«r  periaina  remèdea  saorcto  ; 
heur^ii^e  fli^^ipd  pptie  çQqJl^mqatiPO  m^mp  p'eit  pas  dasséa  comme 
une  qpprftalipp^p^t^pte  par  l'habiie  ph^rlaiau  )  Ka-cçl'Ecok  de 
WédeçineP  S^8li()pctipq«  i^pMP^^aapatimaa  avac  de  pareils  soins.  Ce 
corps  n'e^i^te  dpciq  pa^;  p^ç  panscpmplQns  pouf  bien  peu  de  chose, 
les  efforts  louables^  m&is  nécessairement  impuissants^  de  l'Associa* 
tion  de  prévoyance  des  médecins. 

Ceux  qui  sont  disposés  k  trouver  que  tout  est  bien  ,  (et  il  en  est 
toujours),  disent  :  «Laissez  le  soin  de  flétrir  les  manœuvres  du  char- 
latanisme à  l'opinion  y  à  la  pres§e  médic^jp.  »  Mais  que  font  Topinion 
et  la  presse  médicale  aux  c&naUnS  qui  s'adressent  au  vulgaire 
ignorant  ?  Y  a-t-il  d'ailleurs  une  opinion  publique  en  médecine? 
Où  est-elle  ?  Par  qui  est-elle  représentée  ?  N'est-ce  pas  pr^cisén^ent 
Pava^qu^H  a^elifr'iWs,  quotanrdar^enfl  ^lissaftl  e\serpeàlant  entre 
les  opinions  particulières,  entp^)i?ft  intérêts  privés ,  entre  la  crainte 


est  toujours  fixi  sur  fuî,  peut-être  deviehdraît-on  d'unecoippésitioa 
un  peu  moins  ftinile  avec  sa  conscience. 

La  presse  médicale  !  mais  h'a-t-elle  pas  elle-même  ouvert  ses  co- 
lonnes à  Pahnoncé  mercantile  ?'  Mais  la  presse  médicale  n'a-t-elU 
pas  besoin  d'une  répressiop  éclalante  ?  Si  vous  voulez  avoir  une  opi- 
nion^ une  (][arantie',  une  répression  morale ,  il  faut  absolument  di|e 


cesse,  et  auxquelç  pn  ne  port< 

Aciers  de  san^ ,  par  ékepiple,  E^t-il  une  question  (|ue  Ton  ait  plus 
souvent  agitée  en  partic(il|er  P  Mqjs  où  est  la  résolution  prise?  Quel$ 
moyens  les  médeèths  op^-Hs  pouf  faire  entendre^  non  pas  qpç 
plainte  d'un  joqr,  inpis  une  plainte  incessante  cpqtre  uqë  institiitioa 
qui  permet  de  croire  qu'une  demi-instruction  suffit  pour  traiter  le^ 
malades,  quA  plusieurs  années  d'études  pourraient  être  sppprîni^çji 
sans  inconvénient ,  et  que  lé  çradë  de  docteur  n'est  qp'un  luxe  inu-* 
tlle?  Quelques  >ébiamatidns  isolées^  bites  ii  de  longs  fnTervalIés^ 


BDLLmil.  )51 


|M^V€9lr«U«t  fiBfPf  CMHr  HÉ  ordre  de  ebMij^^Littant  depuis  si  long- 
temps P  I(on»  aansdeute.  A\iasi  foyonsHipur,  tous  les  ans,  et  dans 
le  wn  méinfi  de  pps  F^ieultéSy  une  confectfon  de  ces  deml-niédé- 
eîM  QUI  voQt  ensuite  inoBder  U  ville  ,  les  faubourgs  et  la  bauUeue. 
£t  v^marquez  qu'à  cette  question  de  la  suppression  des  oifeèieps  de 
santé,  ee  raltaobent  beaucoup  de  questions  importaqtes.  Faudrait-il 
supprimer  purement  et  simplement  Finslitution  9  Faudrait-il  clhep- 
qbep  les  moyens  d'y  suppl^^p  d'une  manière  quelconque  9  Comment 
p<llirvpii?ail-on  aux  besoins  de  certaines  localités,  etc.  etû^PVoflï 

3one,  dès  Pabord,  le  conseil  forcé  d'étudier  toute  l'organisation  mé^ 
ifiale,  forcé  de  l'étudier  spécialement ,  à  fond  ^  et  acquérant ,  de 
toute  nécessité,  des  eonnaissanced,  dont  il  saurait  bientôt  se  ser?ir 
pour  éclairer  le  pouvoir,  qui  peut  seul  mettre  un  terme  à  Fânarchiè 
Qù  OQUs  sommes  plongés. 

Cîtef ons-uous  la  question  de  l'enseignement  P  De  quelle  nécessité 
ne  serait-il  pas  qu'il  y  eàt  toujours  des  hommes  occnpés  d'un  o1>Jel; 
si  iœportant!  Pour  donner  plus  d'unfté  à  l'enseignement,  pour  le 
tenir  toujours  à  la  b»t|teur  deTépoQue,  pour  donner  aux  corps 
enseignants  une  fioree,  une  vie,  uncrautorité  dont  ils  manquent 
trop  souïent,  l'adrainistnitton  suffit-elle?  Elle  peut  avoir  la  meil- 
leure volonté ,  mais  est-elle  suffisamment  éclairée  9  Gonnait-elle 
tous  les  besoins  de  renseignement  9  Non,  et  eUe  ne  peut  jamais  les 
cennattre,  parce  que  le  tcfnps  amène  toujours  de  nouveaux  besoins 
et  qu'à  moins  d^observer  attentivement;  et  avec  connaissance  de 
cause,  les  ciroonstaneea  toujours  changeantes,  comme  pourrait  le 
faire  une  commission  permanente  chargée  d«s  intérêts  médicaux, 
on  dpit  toujours  être  en  arrière  de  plusieurs  années.  De  qoelle  uti- 
lité ne  serait  donc  pas  le  conseil  médieal  supérieur,  pour  l'examen 
de  ces  questions  viiales.  L'organisation  des  fecultés,  des  écoles  ; 
les  vèglements  des  concours,  eU.y  ete.,  toutes  choses  dans  lesquelles 
il  n'y  a  aucun  principe  fixe ,  ne  gagneraient-ils  rien  à  cette  in- 
novation P 

On  voit  que  le  conseil  supérieur,  tel  que  nous  le  concevons,  serait 
toute  autre  chose  qu^un  simple  comité  i'e  sorveillanoe,  ou  de  disci- 
^ine,  et  qa'en  lui  donnant  les  attributions  les  plus  élevées  nous 
voudrions  en  faire  une  véritable  repnésentatiop  médicale.  C'est 
qu'en  effet  nous  ne  croyons  pas  qu'il  pût  autrement  acquérir  une 
autorité  suffisante  pour  opérer  une  réforme  complète  j  dans  des 
circonstances  aussi  difficiles.  Il  faudrait  que,  sans  avoir  voix  déli- 
béra live,  il  eût  voix  consultative  sur  tout,  de  manière  à  pouvoir 
porter  dans  tous  les  détails  de  l'organisation  médicale,  les  lumières 
d^  son  e^périepce. 

Ainsi  doqc ,  nous  avons  eu  raison  de  dire  qu'avant  de  songer 
à  une  réorganisation  ,  il  fallait  se  donner  une  représentation  qui 
pût  faire  connaître  les  besoins  du  corps  médical,  et  défendre  ses 
intérêts.  Mais  Taction  du  conseil  ne  se  bornerait  pas  là  ;  son  In- 
fluence pourrait  s'exercer  avec  non  moins  d'avantage  sur  des 
intérêts  moins  généraux,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  ont  pas 
moins  une  grande  importance ,  car  de  leur  abandon  ou  de  leur 
dé&nse  peuvent  dépendre  le  découragement  ou  l'émulation  de  là 
partie  la  plus  édairée  du  personnel  médical.  Tout  le  monde  sait 
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parreni 

▼ent  à  une  posilion  médiocre  !  Combien  il  serait'à  désirer  que  pour 
exciter  Témulation  de  ces  générations  qui  se  pressent  dans  une  si 
étroite  Toie,  on  pût  reconnaître  et  signaler  en  même  temps  le  mérite^ 
en  récompensant  les  travaux  utiles  et  persérérants.  En  bien  !  rien 
ne  serait  plus  facile,  au  moins  dans  les  grandes  villes  et  surtout  à 
Paris.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  places  de  diverses  espèces,  places 
obscures  obtenues  trop  souvent  par  la  connaissance  a'uo  commis, 
ou  par  des  protections  tout  aussi  étrangères  à  la  science ,  et  qui 
pourraient  devenir  des  encouragements  bien  efficaces ,  si  elles 
étaient  données  publiquement  et  sur  la  présentation  d'un  comité 
aussi  compétf'ut  que  le  conseil  supérieur.  Combien  déjeunes  gens, 
après  avoir  donné  des  preuves  non  équivoques  de  capacité,  sont 
forcés  de  quitter  un  théâtre  où  leurs  talents  pourraient  se  déve- 
lopper, pour  aller  exercer  obscurément  la  médecine  dans  les  cam- 
pagnes, tandis  aue  la  médiocrité  reste  en  possession  des  grandes 
villes!  Que  faudrait>il  pour  changer  tout  cela  ?  Que  ceux  qui  don- 
nent les  places  fussent  éclairés,  et  que  le  public  lui-raéme  pût  à 
de  hauts  témoignages  distin^^er  le  savoir  du  savoir  faire.  Ce  serait 
un  beau  rôle  que  celui  de  foire  connaître  ainsi  le  vrai  mérite  et  de 
lui  fournir  l'occasion  de  se  produire  au  grand  jour.  Ce  serait,  en 
outre,  un  sûr  moyen  de  laire  cesser  cette  indifférence  déplorable 
du  public,  qui  ne  lui  fait  pas  même  distinguer  le  médecin  de  Toli^ 
cier  de  santé.  Certes,  nous  sommes  loin  de  foire  aucune  application; 
nous  sommes  même  convaincus  que  dans  les  places  dont  nous  par- 
lons, se  trouvent  plusieurs  hommes  d'un  mérite  incontestable;  mais 
n'est-il  pas  vrai  que  les  garanties  seraient  plus  grandes,  s'ils  avaient 
été  présentés  par  leurs  pairs,  et  si  leurs  titres  avaient  été  soumis 
au  contrôle  général. 

N'en  serait-il  pas  de  même  et  à  plus  forte  raison  des  récompenses 
purement  honorifiques  P  N'auraient-elles  pas  une  valeur  hien  au- 
trement grande,  si  au  lieu  d'exiger  de  nombreuses  démarches  per- 
sonnelles, elles  étaient  accordées  sur  la  demande  des  hommes  le 
mieux  placés  pour  juger  du  mérite  de  chacun  P  Et  n'est-ce  pas  pour 
cela,  que  dans  les  corps  où  existe  une  véritable  hiérarchie,  et  oii, 
par  conséquent,  il  y  a  une  représentation  réelle,  ces  récompenses 
sont  plus  estimées  ?  Ainsi  de  quelque  manière  que  nous  envisagions 
la  question,  l'utilité,  la  nécessité  d'un  conseil  supérieur  se  montre 
avec  la  dernière  évidence. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  devons  entrer  dans  de  plus  grands  détails 
sur  un  sujet  que  chacun  de  nos  confrères  est  à  même  d'approfondir 
aussi  bien  que  nous.  Nous  sommes  convaincus  que  la  plupart  des 
Idées  contenues  dans  nos  deux  articles  s'étaient  déjà  présentées  à 
l'esprit  de  nos  lecteurs,  et  que  nous  n'avons  foit  que  les  leur  rap- 
peler. Qui  a  pu,  en  effet,  voir  sans  f;émir  l'état  déplorable  d'anar- 
chie, de  désunion,  et  il  faut  le  dite,  d'abaissement  dans  lequel  se 
trouve  aujourd'hui  le  corps  médical  ;  et  qui  a  pu  s'empêcher  de 
réfléchir  aux  moyens  les  plus  propres  à  lui  reconquérir  son  véritable 
rang  dans  la  société  P Eh  bien!  nul  doute  que  la  première  peps^ 


4iui vienne  %  Petpoir  de  Quiconque  désire,' pour  la  médecine,  des 
j>ur8  meilleurs,  ne  soit  fa  nécessité  d'une  réunion  d'eflforts,  a'une 
eoocentratioQ  de  forces,  qui  ne  peut  avoir  lieu,  nous  le  répétons 
avec  une  profonde  conviction,  sans  une  représentation  réelle,  per-^ 
manente,  et  toujours  à  l'œuvre. 

En  exposant  ces  idées  qui  nous  ont  été  inspirées  par  l'état  de 
désorganisation  dans  lequel  est  tombé  l'exercice  de  la  médecine,  et 
par  les  plaintes  qui  retentissent  tous  les  jours  à  nos  oreilles,  nous 
avons  lait  tout  ce  qui  était  en  notre  pouvoir;  maintenant,  c'est  à 
ceux  qui  les  approuvent  à  voir  ce  qu'ils  doivent  faire  pour  elles, 
et  à  ceux  qui  ne  les  partagent  pas,  %  prtenter  leurs  objections. 
Quant  à  nous,  nous  pouvons  résumer  notre  opinion  en  ces  termes  : 
Si  dans  les  plans  de  réorganisation  qui  nous  sont  proposés,  la  créa- 
tion d'un  conseil  médical  supérieur  n'est  point  placée  en  première 
^*'^e,  tout  le  reste  n'est  rien. 
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allemand.) 

Une  opération  qui  doit  avoir  pour  résultat  la  guérison  du  stni#> 
bisme ,  est  depuis  plusieurs  mois  déjà  le  sujet  d'un  grand  nombre 
d'articles  de  journaux ,  de  brochures  et  de  communications  aux  so- 
ciétés savantes.  A  voir  l'agitation  que  se  donnent  certains  chirur- 
^ens  pour  mettre  le  public  au  courant  des  moindres  progrès  qu'ils 
n>nt  dans  leurs  études  sur  ce  point ,  on  dirait  qu'il  s'agit  de  toute 
autre  chose  que  d'une  opération  de  luxe.  On  l'a  proclamée  d'avance 
immanquable  et  tout  à  lait  sans  danger,  et  cependant  la  théorie 
<ar  laquelle  est  basée  rapplicalion  de  l'opération .  chirurgicale 
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qil'ûH  praliqae  tomme  ftloyeti  <l«  tralMiilênl ,  m  Ibtfi  d'Si^ëft 
torfœ  la  solidité  désirabiei  et  cèpe tiâaot  dn  coiiipte  atijourd^tii  nu 
certain  notnbre  de  personties  afiectée^  de  cette  difibi-mité  deè  jreiliy 
qui  n'ont  retiré  de  VopératiDti  que  des  a?antageâ  trâè  eotitestables; 
et  cependant  enfin  on  connaît  quelques  cas  où  la  section  des  mus- 
cles de  l'orbite  n'a  pas  été  pratiquée  sans  danger  dé  perte  de  la  Tue 
H  sans  accidents  plus  graves  eticore.  li  fatit  le  dire  àtec  bonne  foi, 
h  l'heure  qu'il  est^  on  expérimente  eticore,  on  fait  l'opération  d'une 
foanière  empirique  ^  parce  qu'elle  réussit  le  plus  souvent ,  mais 
on  ne  connaît  pas  bien  ill  les  conditioné  dé  ses  succès,  ni  lés 
causes  de  ses  revers.  La  faute  en  est  sans  ddute  aut  qtiélque^ 
hommes  plus  avides  de  rifdommée  qu'amis  de  la  vérité  et  de  \i 
seience  dignement  fàite^  ()Ui  se  sont  eitiparés  dfe  la  questiotl  dtl  stra- 
bisme commme  d'uh  écriteau  stir  lequel  ils  pouvaieilt  inscrire  leflr 
nom  et  leur  adresse.  Per  fas  et  nefoê  -,  ils  ont  appelé  à  etti  tout  ce 
qu'il  y  avait  de  louches  dans  Paris  et  les  départements  voisins,  et 
comme  s'ils  avaient  voulu  empêcher  leurs  confrères  de  vérifier  par 
eux-mêmes  la  véracité  de  leurs  prouesses,  ils  ont  opéré  tant  qu'ils 
ont  pu,  et  tout  ce  qu'ils  ont  pu,  par  séances  quotidiennes,  à  tel  point, 
qu'en  deux  mois  Tun  d'eux  a  pu  se  vanter  d'avoir  i^it  jusqu'à  neuf 
cents  opérations,  qu'aujoilrd  hui  oti  ne  trouve  plus  de  louches  à 
opérer  ou  ((ue  les  quelques  uns  qu'on  rencontre  encore,  ont  été  tel- 
lement instrumentés,  qu'ils  ont  pris  l'opération  en  haine  et  les  opé- 
rateurs en  horreur.  On  conçoit  «jue  la  question  scientifique  du  stra- 
bisme a  peu  à  gagner  en  de  pareilles  mains,  et  nous  croyons  qu'elle 
ne  sera  corivenubiement  élaborée  que  dans  les  hôpitaux  et  que  par  la 
pratique  d'hommes  véridiques  et  désintéressés  dans  son  avenir.  Pout 
nous  qui  l'avons  étudiée  dans  le  silence  du  cabinet  et  (jui  avons 
exécuté  plusieurs  fois  déjà  l'opération  dans  les  salles  d'un  hôpital 
dont  les  moindres  faits  cliniques  ne  sotit  pas  colportés  datis  les 
journaux  avant  qu'ils  soient  terminés,  nous  avouons  ne  pas  posséder 
encore  une  expérience  assez  grande  du  sujet  pour  donner  ici  notre 
avis  sur  tout  ce  qui  nous  parait  devoir  le  constituer.  £h  attendant 
que  le  temps  et  les  occasions  nous  fournissent  les  moyeils  d'entre- 
prendre ce  travail,  nous  allons  nous  livrer,  à  titre  desimpies  études, 
a  l'analyse  des  brochures  qui  nous  ont  été  adressées.  ' 

Toutefois  avant  de  commencer ,  disons  un  mot  de  l'historique  de 
l'opération  dont  il  s'agit  ici ,  car  c'est  là  sans  doute  un  chapitre  qui 
ne  manquera  pas  de  s'obscurcir  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloignera 
du  point  de  départ,  et  qu'il  est  bon  à  cause  de  cela  de  tracei^  dès  à 
présent. 

11  en  est  de  l'opération  du  strabisme  comme  de  beaucoup  d'autres 
inventions  nouveiles.JLesértldits,  dès  qu'il  en  fut  question,  ont  fouillé 
dansleurslivreset  dans  leurs  souvenirs,  et  ilsyont  trouvé  ce  qu'ils  n'y 
avaient  pas  vu  avant  qu'on  parlât  d'elle.  C'est  ainsi  que  quelques  uns 
ont  lu  dans  un  ouvrage  de  Heuerinann>  publiéà  Copenhague  et  à  LeîiH 
zig,  en  1756^sousletitredej46Aaftd/mf^  dèrneUBst&nenirurgiiehé 
operationen,  cette  phrase  :  <c  Taylor  a  autsi prétendu  guérir  tt 
êirabisme  par  la  iêetiùn  du  tendon  de  robliqué  supérieur  )}, 
et  vite  potir  ceux-là  Tajrlor  est  devenu  rinteUtettlr  de  la  ihyotomfe 
appliquée  an  traitemem  du  ètrabltine)  pour  d'autres ,  M.  J .  Gnérin 
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#iirail  aiaBce  m  1817  qae  l«  tftnbiittte  «tsmidll  &  îi  cdilti*âkïUoh 
spasijïodi^ue  dé  Fnn  âeft  mQsbles  droiU  d«  VdbW,  défait  étf'è  irâilé 
par  la  section  de  ce  muscle,  et  pour  ceux-ci  c'est  M.  Guérih  i^ili  à 
jiivenléro])ératioo{  mais  pour-tout  le  monde  M^Strotneyerest  lepl>e- 
inièr  ciiii  ait  recQoiitinnde  sérieusement  et  essayé  sur  lecadafre  ua 
précède  opératoire  propre  à  guérir  le  jstrabisme  de  eause  spasme- 
dique»  èï  M.  Diefifônbach  eit  le  premier  qtti  ait  eiéouté  cette  ^éra*' 
tion  surleTivant. 

Cela  posé  arrivons  à  notre  analyse. 

i*  9u¥  ià  jnpoiùinîè  appliquée  où  traftenieiU  du  strabisme, 
.  par  M.  Florent  Cuhier. 

Nous  ne  savons  pas  au  juste  quelle  place  M.  Cunîer  occupe 
«t  doit  Qctaper  dans  cette  hUtoti*^.  feil  éfffet  âàt\s  un  eadt^oit 
de  sa  breehure,  il  dispute  à  Mi  ttieifènbtIcË,  iïtiôû  là  pridl*SM 
de  rinVention  qu'il  hccofdê  à  Mt  Sthtînléf ef^  é\ï  mriinft  celle  de 
Vappljcatioh  sur  le  ylVaut,  et  flafli  bd  autfe  èndrbit  il  âbdl(jtlë 
tous  droits  de  pbiôrité  eoillmë  élUtit  Utt  XYtfp  {iëéafll  bagage;  niais  9 
notre  avis  il  revient  sans  contestation  à  M.  Cunier  l'honneur  d'àVblr 
le  premier  écHt  sttri'bfléraiidti  duéttubiSnie  et  d'àVôit*  bhet'chë  à  en 
poser  tes  indiéatlonii  L'opuseUie  qu'il  à  t^ttblié  èb  cbHàposé  de  deUt 
l'artiee  :  la  première  eat  la  r^brediietlbn  d'dh  étlMè  h\i  le  15  juin 
1840  >  et  qui  a  pour  objet  d'établir  la  Véf Ité  de  là  (ifbpôsittoti  siii- 
Yanté:  a  Que  le  seul  strabl8mequipUièéeét^eopé^é,eât  celui  qui  tét 
permanent  et  qui  reconnaît  pour  cauèë  reicèéd'àtitiôil  ou  le  manqtte 
de  Ibilgueur  du  muscle  danau  dii*ection  ddduél  eil^te  la  ddviation)^. 
La  secdode  partie  traite  in  êxiensâ  de»  indiéâtlotls  et  des  eoH- 
tr'ltidications  de  l'opéraliôU.  Cette  tâche  est  difficile  à  reniplir 
même  à  présent^  maift  ell6  l'étëit  ftitrtbUt  â  i'é{»oqU6  ofl  M.  Cti- 
nier  A  écrit,  et  Ton  doit  lut  savoif  gré  dH  ëffbi'ts  qu'il  à  hiU  pour 
la  remplir.  Le  l'esté  de  l'ouvragé  e&t  eoilsài^rê  à  l'étpositiotl  de  l'C- 
marqaes  générales  sur  l'ôpéhitidH  et  )ÉUr  lé  traitement  qui  cotitieiit 
après  elle*  L'auteur  n'eét  pas  de  téïïx  qui  aptiliquent  la  section  de^ 
muscles  h  tous  les  cas  de  âtrabistne  ;  il  kiiet  de  sage^  restrictiotis 
à  l'emploi  de  cette  opératibn.  C'est  ainsi ,  ^ue  dans  le  strabisiné 

3 ni  est  dû  à  l'inégalité  Cbn^éniale  bii  âôcidëtitélle  danê  la  forcé  des 
euK  rétines,  soit  ou'elle  tietitie  â  l'usage  de  Ibnettes  à  verres  dé 
ft>yerâ  différenlSi  ^  1  uiage  de  Vetrës  groSéISsatits  coktime  benx  dont 
se  fervent  les  horlogers ,  à  l'Us&gé  dd  lorgiibn  môhbctdaire  de 
nos  dand^èioM  bieii  encore  qu'elle survtèntle  après  l'opération  de  la 
oataralïte  faite  sur  uu  seul  oeil,  il  teut  t[tl'on  emploie  préalable- 
ment les  moyens  0rtàâphthàlmfqûë»  qui  SeillS  Otit  souvent  un  pleiti 
succès  9  et  ce  h'est  que  quatld  db  a  bieb  constaté  l'insuffisance  dé 
ces  moyens  et  l'ancienneté  de  la  déviation  bd'on  a  re(;ours  à  là 
mfotomie.  11  fliit  la  métné  feStriétibn  ed  traitant  du  strabistné  qui 
tient  à  l'inégalité  de  force  deS  toibscles  de  Toêil ,  bU  à  là  déviation 
mécanique  de  l'axe  visuel  par  l'existebee  d'nttè  talé  où  d'iihe  ca- 
taracte cedtrale  ^  et  surtout  du  sti^àbisrfie  pât"  hahittidê  vicieuse 
et  par  imitation.  Les  moyens  qu'il  etdplble  dans  toUé  ceé  cas  Sotit  des 
lunettea,  et  des  toques  oeulatfes  dont  il  dOUttë  la  description 
déuUlée. 
Il  pratique  l^ap^iiiiott  dMpleèi  M  ^f^eédédé  M.  StfbdiéjKr^à'Il 
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a  modifié  ppr  rimrenlion  d'un  spéculum  qui  tient  Us  paupièm 
écartées  ^  et  après  Topération  il  est  partisan  de  l'eiercice  ortho- 
pédique de  l'œil. 

En  résumé,  le  tfatail  de  M.  Gunter ,  quoiqu'il  «oit  le  premier 
publié  sur  la  matière,  est  sagement  fait,  plus  sagement  feit  que 
plusieurs  de  ceux  qui  l'oni  suivi  ;  il  sera  aussi  plus  instructif  par 
les  insuccès  dont  il  donne  une  exposition  fidèle. 

9.  Du  itrabitmê,  par  le  docteur  Puillips  de  Liègb,  éi^noêf- 

relies  recherches  sur  le  strabisme. 

* 

M.  Phillips  est  celui  qui  surtout  a  hit  connaître  en  France  le 
procédé  et  les  succès  de  M.  Dieffenbach,  et  c'est  son  ouvrage  et 
sa  pratique  qui  ont  opéré  en  peu  de  temps  la  difiusion  de  cettf 
opération.  Telle  est  la  position  de  M.  Phillips  dans  l'histoire  du 
strabisme.  Voyons  ce  que  contient  le  lîTre  qui  lui  a  fait  cette 
position. 

Il  débute  par  quelques  considérations  sur  le  strabisme;  puis  il 
décrit  ayec  détail  le  procédé  opératoire  que  vofci  :  Le  malade  est 
placé  sur  une  chaise  assez  élevée ,  pour  que  l'opérateur  paisse 
tenir  les  mains  vis-i^-vis  des  yeux  de  ropére  sans  lever  le  bras;  uo 
aide  tient  la  tête  et  soulève  la  paupière  supérieure  avec  un  éléva- 
teur ordinaire;  un  second  aide  se  place  a  genoux  aux  pieds  de 
l'opéré,  et  abaisse  la  paupière  inférieure  à  l'aide  d*uue  airigne 
mousse;  un  troisième,  placé  à  côté  de  l'opéré,  doit  tenir  les  cro- 
chets implantés  dans  rœil,  et  doit  avoir  de  petits  morceaux  d'é- 
ponges  placés  dans  des  pinces  pour  eolever  le  sang  à  mesure  qu'O 
s'écoule  dans  la  plaie  ;  un  quatrième  aide  enfin  se  place  derrière  le 
chirurgien,  et  doit  prendre  et  donner  les  instruments  au  for  et  à 
mesure  que  l'opérateur  en  a  besoin.  Ces  instruments  sont,  4''deiix 
petites  airignes  simples  pour  soulever  le  lambeau  de  membrane 
muqueuse;  9*  un  petit  crochet  mousse  pour  soulever  le  muscle 
rétracta;  3""  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  pour  continuer  la 
dissection;  4®  des  pinces  fermées  et  tenant  des  petits  morceaux 
d'épongés  ;  5*  enfin  les  deux  élévateurs.  Le  chirurgien  enfonce 
brusquement  une  des  petites  airignes  dans  l'angle  oii  Pceit  est 
caché,  soulève  avec  cet  instrument  la  conjonctive  et  ramène 
l'œil  en  dehors.  Ensuite  il  place  un  large  crochet  double  afin 
d'abaisser  la  paupière  inférieure,  et  le  confie  à  un  aide,  tandis 
uu'un  autre  aide  glisse  l'élévateur  sous  la  paupière  supérieure  afin 
de  la  relever;  et  l'opérateur  accroche  le  muqueuse  sclérolicale  avec 
une  seconde  airigne  semblable  à  celle  dont  il  s'est  servi  pour  le 
commencement  de  l'opération.  Tout  étant  ainsi  disposé,  il  fait,  en- 
tre les  deux  petits  airignes  qui  soulèvent  la  muqueuse,  une  inci- 
sion avec  des  ciseaux,  et  quand  cette  ouverture  est  assez  grande 
pour  laisser  voir  le  muscle  contracté,  il  y  plonge  le  crochet  mousse 
avec  lequel  il  saisit  et  soulève  le  muscle,  et  faisant  ensuite  passer 
entre  la  sclérotique  et  le  crochet  l'une  des  branches  des  ci- 
seaux courbes,  il  coupe  le  muscle  en  travers;  l'œil  vient  alors  se 
placer,  dans  le  centre  de  l'ouverture  des  paupières ,  et  le  chirurgien 
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achève  Popératîon  en  enlevant  avec  précaution  les  airignes  qui  ont 
servi  à  l'exécuter. 

Après  avoir  décrit  le  procédé  ;  M.  Phillips  fait  connattre  les 
suites  de  l'opération  et  les  soins  qu'elle  exige  après  qu'elle  est  faite, 
il  insiste  surtout  sur  le  mode  de  développement  d'un  bourgeon 
charnu  qui  survient  à  la  plaie  de  la  conjonctive  et  sur  les  moyens 
propres  à  le  réprimer. 

.  Le  reste  de  l'opuscule  est  consacré  à  l'exposition  détaillée  de 
cent  opérations  du  strabisme.  Dans  ce  nombre  on  compte  trente-six 
strabismes  convergents  de  l'œil  droit  opérés  avec  succès,  deux 
seulement  ont  récidivé  et  ont  dû  être  opérés  de  nouveau.  Vingt- 
quatre  strabismes  convergents,  de  Toeil  gauche;  dix-sept  stra- 
bismes convergents  des  deux  yeux;  quatre  strabismes  par  con  traction 
du  muscle  grand  oblique;  quatre  strabismes  congénitaux,  dix 
strabismes  divergents  ;  enfin  trois  strabismes  supérieurs  et  infé- 
rieurs.  Toutes  ces  variétés  de  strabismes  ont  été  opérées  avec  succès, 
et  il  n'est  (^it  mention  d'aucun  accident  qui  en  aurait  compliqué 
les  suites.  Un  résumé  de  tout  ce  que  ces  observations  ont  présenté  de 
remarquable  est  à  Id  fin  de  l'ouvrage  et  sera  lu  avec  intérêt. 

Dans  un  autre .  opuscule  ayant  pour  titre  :  Du  Bégaie- 
ment et  du  Strabisme  y  et  publié  depuis  par  le  même  auteur, 
on  trouve ,  après  un  historique  de  l'opération  ,  la  descrip- 
tion détaillée  de  tous  les  procédés  qui  ont  été  proposés  depuis 
celui  de  Die£Fenbach ,  et  une  appréciation  de  ceux-ci,  faite  au  point 
de  Tue  de  la  pratique. 

En  lisant  ces  deux  productions  de  M.  Phillips,  on  regrette  que 
leur  auteur  n'ait  pas  signalé  quelques  unes  de  ces  imperfections 
que  sa  pratique  actuelle  lui  montre  de  temps  en  temps  a  Paris,  et 
qu'il  a  dû  plus  souvent  rencontrer  en  Russie ,  lors  de  son  dé- 
but ;  mais  peut-être  que  s'il  eût  moins  bien  choisi  les  cas  qu'il 
a  fait  connaître,  il  aurait  moins  bien  atteint  son  but. 

3"  Leçons  sur  le  strabisme  ^  par  M.  Baudens. 

Dans  cette  brochure,  qui  n'est  que  la  reproduction  à  peu  près 
littérale  de  ouelques  articles  publies  par  lui  dans  la  Gaaette  des 
Hôpitaux  y  M.  Baudens  se  déclare  le  protecteur  du  strabisme  en 
France.  —  n  Quand  parti  de  Berlin,  dit-il,  le  strabisme  dans  ses 
heureuses  et  rapides  pérégrinations  en  Allemagne^  en  Angleterre , 
en  Russie,  était  encore  repoussé  de  Paris  comme  un  mensonge, 
parce  [que  des  praticiens  d'ailleurs  haut  placés  dans  la  science 
et  dans  l'opinion  publique  avaient  refusé  de  lui  donner  des  lettres 
de  naturalisation  ;  nous  n'avons  pas  hésité  à  le  prendre  sous  notre 
patronnage,  »  Et  comme  s'il  suffisait  de  se  faire  le  patron  d'une 
opération  pour  attirer  à  soi  les  malades  et  leur  inspirer  con- 
fiance, M.  Baudens  dit  à  qui  veut  l'entendre,  qu'en  deux  mois 
ilja  opéré  de  huit  à  neuf  cents  louches.  Voyons  donc  ce  que  la 
science  a  gagné  à  ce  que  M.  Baudens  ait  pris  le  strabisme  sous 
son  patronnage,  et  à  ce  que  neuf  cents  louches  aient  passé  sous 
son  couteau.  Ne  serait-il  pas  blâmable,  si  avec  un  pareil  titre 
et  de  pareils  moyens  il  n^ayait  fait  faire  un  pas  de  géant  à  la 
question? 

III--XI.  17 
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11  commence  par  faire  rénnraératioii  claMique  ûH  dif ertes  tariez 
tés  de  strabisme  auxquelles  il  en  ajoute  une  nouvelle  qn*ï\  app^ellè 
fij^e  double  et  divergent  x  pu9<  il  fait  l'histoire  de  l'opérattidn  e(  la 
description  des  procédés  ae  MM.  Slromeyer  et  Diefienbach,  qa^ 
emprunte  tout  entière  aux  euvraj^  de  MM.  Cunier  et  Ye^haeghe. 
Enfin  vient  la  description  du  procédé  adopté  par  l'auteur  et  que 
voici  :  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise^  en  face  d'une  fenêtre, 
les  paupières  étaiU  tenues  écartées  crée  le  levalenr  de  Pellier  et  l'a- 
baisseur  de  M.  Charrierez  on  tnfoiiée  du  coup  sec  une  airigne  S 
crochet  unique  mais  fort  dans  l'angle  de  réflection  oculo-patpébral 
de  la  çonjoncUve,  un  peu  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  l'œil, 
pour  saisir  l'attache  musculaire;  et  prenant  «nr  celle-ci  un  pôîtit 
fixe,  op  fait  effort  comme  pour  redresser  l'cBil.  Par  cette  manoeutre 
se  dessine  un  relief  bien  aénti  et  traduisant  en  une  véritable  cdrde 
le  muscle  strabique,  on  patte  sous  lui,  sans  toutefois  cherebe^  à 
l'embrasser  en  entier,  un  petit  biftèmri  à  double  courbure  ftuï  lé  (ilac 
de  la  lame  et  large  à  soti  talon.  Dans  ee  prèmtef  temp^  on  otitrè  1a 
gatne  aponévrotique  du  miiscle  et  l'on  coupe  une  partie  de  celui-ci. 
On  engage  alors  aous  ce  dernier  un  crochet  bfstouri  pour  le  soule- 
ver et  le  couper  d'un  seul  coup  de  ciseau  ;  enfin  on  débride  haut  et 
bas  l'aponévrose  d'enveloppe  oculairey  et  firisant  efK^rt  de  doiiteaii 
sur  l'airigne  pour  soulever  la  greffe  musculaire  adhérente  atl  glèbe; 
on  enlève  d'un  seul  ooup  de  ciseau  en  entier  eette  griffe  ainsi  qn'ikik 
lambeau  conjonctival  afin  de  nettoyer  la  plaie  et  ne  pas  y  latisse^  de 
màchures  sur  lesquelles  viennent  plus  tard  sauter  des  granulation^. 
L'opéré  est  ensuite  engagé  à  regarder  fortement  du  c6té  ëppoké  de 
la  déviation,  et  s'il  se  rencontre  quelques  brides  aponétrotiquessur 
lès  angles  de  la  déviation  musculaire,  on  lès  coupe  avee  lès  ciseaitft 
à  pointes  mousse! . 

Le  crochet  biàtôliH  inventé  pour  exéctiter  le  dernier  temps  de 
l'opération,  repfé^nte  A%»tt  bien,  dit  son  dtiteut*,  l'alguiKè  à  liga- 
ture artérielle  de  Descbamps  quant  à  sa  disposition  et  à  sa  forme; 
mais  si  l'on  ^eëèiiH  à  ta  plahclifè  j[)0ùf  iôi^  cet  irisiriiiiîenf,  on  ac- 
quiert la  certitude  que  M.  Baudensn'a  aucune  idée  de  la  f^riae  de 
ralâuillè  de  Dèscha[ffl(]lft,  et  qîi'il  a  cotifoïidu  celle-ci  avec  celle  de 
Cooper.  j  4 

Notre  auteili:  fièii^e  ^lié  toute^  les^  espèces  de  strabisme  doiyènt 
étreopéréeè.  11  jf élève  colltre  la  dislibction  et  les  réserves  qui  ont 
été  faites  pdf  d'autres,  et  il  les  tràtté  de  èdt)Histoes  et  de  subtilités. 
SatiddOutè.'dft-il, H^èi'âitcdbimode  pour  l'opérateur  d^  èe  conserver 
udè  Èhûpap'é  de  iûtêtlB  et  ae  pouvoir  dire,  en  cas  d'insuccès,  il 
œi^të  ditefsèà  e^bèceè  de  itrâbisriies,  fonctionnels,  par  exemple,  èf 
fnug&Uiaifèi  ;  \èi  brèidiefs  doivent  échouer,  même  après  i'oj)é- 
ratioti  la  iiileùx  raite ,  et  lès  âecotidë  ^euls  réussir.  M.  Baùdens 


Enfiri;  ddhs  uh  deriifèr  chapitre,  il  indique  comment  il  faut  l'aire 
l'êMftiéti  dtt  regdM  '     '    ' 
de  saioii*  S'il  eàt  tdù 
malaAiè  «fàteè  celui  ^tii  loiiché  par  éyiâ^i 


BIil.lMKANnK.  259 

4PI«(|tîw  :  qiHSd  la  imiûhêfie  est  double,  feut41  opérer  les  deux 
y^us^  et>  ^B8  U  m  d'aâinnative:  faui'-il  ou  iion  obérer  les  deux 
cJM^  Âanl  la  jpièmé  «éanceP  Nous  oe  èai?l*ons  pas  M.  Baudeii^  daq^ 
to  «ebilion  iju^ii  donqe  de  ces  questions  et  de  quelques  autres  eur 
i^mre.  Car  bien  que  eomme  il  le  dise,  ion  enjeu  fui  très  lourd 
«md  il  ^est  occupé  du  strabisme,  quMl  atait  a  y  perdre  un 
ioP^ur  de  vingt  années  de  travaux  soientî figues' ,  une  h(mip 
ppeUiqn  dans  la  chirurgie  militaire  ^  et  la  eonfiançe  dont 
Ifhon^e  le  second  fils  du  roi,  cependant  nous  n'ayons  trouvé  dp 
neuf,  à  la  lecture  attentive  de  sa  brochure,  que  ces  trois  faits,  savoir: 
qu^il  a  enricfai  h  langue  française  des  mots  loucherie  et  ànorfior- 
ligue  ;  qu'il  a  composé  une  préface  donit  le  style  ini  sera  envié  par 
tKNis  les  fourriers  de  l'armée  d'Afrique,  et  qu'enfin  il  a  exécuter  en 
deux  mois  de  huit  à  neuf  cents  opérations  de  strabisme,  le  tout 
sans  UB  seul  insuccès  !  ! 

4^  Du  strabisme.  Opérations  pratiquées  potn*  sa  guéridon ,  par 

£d.  Simonin.     ' 

Cette  petite  brochure  éditée  à  Nancy  ne  peut  être  considérée  que 
eoDune  un  édio  lointain  du  bruit  que  fît  à  Paris  l'application  dé  lîi 
myotofflie  à  la  guérison  du  strabisme.  M.  Simonin  y  fait  connaître 
cinq  cas  où  il  eut  recours  à  l'opération  avec  quelque  succès  ;  il  ad- 
met trois  variétés  de  strabisme ,  d'après  leur  origine  :  f*  strabisme  ^ 
conséquence  de  l'opacité  des  milieux  de  l'œil  ;  â**  strabisme,  suite  de 
la  portée  inégale  des  yeux  ;  3"  strabisme  par  contraction  muscu- 
laire. La  première  variété  doit  toujours  être  respectée  ;  la  deuxième 
peut,  dans  certains  cas ,  être  combattue  par  une  volonté  énergique , 
mais  l'opération  est  destinée  à  y  remédier  souvent  ;  quant  à  la  troi- 
sième variété,  l'opération  seule  peut  en  opérer  la  guérison. 

Le  procédé  qu'il  a  suivi  dans  les  cinq  cas  qu'il  rapporte^  est,  à 

Quelques  modifications  près ,  celui  de  Dieffenbach  ;  ainsi ,  au  lieu 
'une  seconde  airigue,  il  se  sert  d'une  pince  pour  soulever  la  con* 
îonctive,  et  coupe  cette  membrane  avec  un  couteau;  mais  le  soule- 
yemept  du  muscle  se  fait  avec  le  crochet  mousse ,  et  sa  section  s'o- 
père avec  des  ciseaux. 

•  Ce  petit  ouvrage  a  d^  donner  quelque  célébrité  à  M.  Simonin  dans 
la  ville  oii  il  exerce,  et  lui  amener  quelques  malades;  ailleurs  il 
pourra  donner  la  preuve  du  bon  esprit  et  de  l'adresse  de  son  au- 
teur. 

ê"*  Lettre  du  chevalier  tPAfnmon  à  M.  Biéffenbach  sur  le  trai^ 
tement  du  strabisme  par  la  myotomie. 

Yoiei  enfin  un  ouvrage  sur  le  strabisme  conçu  et  exécuté  dans  un 
but  tout  scientifi(|ue,  écrit  par  un  homme  savant  et  honorablement 
eonnu,  qui  n'avait  aucun  intérêt  à  dire  autre  chose  que  ce  qu'il  avait 
tu,  et  que  ce  qu'il  croyait  être  la  vérité.  Nous  voulons  en  donner 
uae  analyse  complètie ,  qelle-ci  dût-elle  être  la  critique  des  aufres 
travaux  qui  ont  été  laits  sur  le  même  sujet. 

Dans  sa  lettrée  M.  Ip  professeur  Pieffenbach  sur  le  traitement  du 
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Strabisme  par  lamyotomiejM.  Ammon  foitunedifFérenceentrelaté- 
notomie  et  la  inyotoiDieoculaire,mai8leprocédé  qu'il  emploie  répond 
exactement  à  celui  de  Dieffenbach.  Après  avoir  déycloppé  les  généra- 
Jités  de  ce  procédé  et  indiqué  ses  modifications  pour  chaque  muscle  de 
l'œil,  Tauteur  passe  à  l'appréciation  des  accidenti  malheureux 

Î  mi  peuvent  arriver  pendant  Pqpêration.  Parmi  eux,  il  compte 
a  contraction  spasmodique  de  l'omiculaire  palpébral  qui  s'oppose 
à  récartement  des  paupières.  11  conseille  dans  ce  cas  le  repos^  en 
assurant  que  la  reprise  de  l'opération  est  mieux  supportée. — Quand 
la  coujonctiye  rougit  fortement,  par  suite  de  l'application  des 
instruments  sur  les  paupières,  il  conseille  de  précipiter  l'opération. 
—  Il  arrive  quelquefois  qu'après  avoir  écarté  les  paupières,  la 
graisse,  en  poussant  la  conjonctive  devant  elle,  vient  former  un 
bourrelet  tout  autour  de  l'œil  :  l'incision  doit  alors  être  faite  sur  la 
sclérotique  et  l'opérateur  doit  ne  pas  s'écarter  de  cette  membrane. 
Il  faut  éviter  une  trop  grande  incision  de  la  conjonctive;  si  cette 
incision  est  trop  éloignée  de  la  cornée,  il  est  difficile  de  tomber  sur 
le  muscle  qu'on  doit  couper,  et  l'on  risque  de  donner  lieu  à  une 
procidence  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  aune  hémorrhagie, etc. 
Il  faut  dans  ce  cas  couper  hardiment  avec  les  ciseaux  les  tissus  exu- 
bérants, et  on  voit  bientôt  si  l'onpeutse  servir  de  la  même  incision 
ou  s'il  en  faut  faire  une  nouvelle.  Un  praticien  évitera  facilement 
une  pareille  méprise;  mais  M.  d' Ammon  avertit  qu'il  écrit  pour  les 
débutants. 

>  Résultat  des  observations  de  l'auteur  sur  tétat  anatomique 
de  la  conjonctive  et\des  muscles  dans  les  yeux  strabiques.  — 
On  remarque  dans  le  strabisme]  convergent  que  la  conjonctive, 
dans  l'angle  interne  de  l'œil,  est  non  seulement  d'une  pâleur  et 
d'une  sécheresse  étranges,  mais  qu'elle  est  encore  plus  compacte  et 
plus  épaisse  que  dans  l'état  normal.  M.  d'Ammona  observé  plusieurs 
fois  ^es  brides  de  celte  membrane  entre  la  sclérotique  et  la  caron- 


ticale  des  muscles  correspondants  était  un  peu  plus  en  arrière  ;  dans 
d'autres  cas,  ces  muscles  se  sont  trouvés  hypertrophiés,  et  quelque- 
fois tellement  convertis  en  tissus  fibreux  qu'ils  criaient  sous  le 
scalpel  ;  cependant,  le  plus  souvent,  ils  ne  présentèrent  aucune 
anomalie. 

influence  de  l'opération  sur  la  position ,  sur  le  mouvemeni 
et  les  fonctions  de  /'œt7.— Après  la  dissection  de  ses  muscles,  l'œil 
parait  un  peu  poussé  eti  avant,  les  paupières  semblent  plus  bombées 
et  plus  écartées.  Cette  saillie  de  l'œil  s'observe  \  plus  après  la 
résection  du  muscle  droit  interne  qu'après  celle  du  muscle  droit 
externe.  Cet  accident  a  beaucoup  d'inâuence  sur  la  physionomie 
de  l'opéré.  Quant  à  la  position  de  l'œil,  eHe  est  différente  suivant 
les  cas  ;  quelquefois  le  cenire  de  la  cornée  se  place  au  milieu  de 


gênés;   ils   paraissent  même  plus  libres  qu'auparavant ,    et  les 
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mouTements  Ter»  le  côté  opéré  peuvent  8'exécuter  dans  la  ma-  - 

Î'orité  des  cas.  L'auteur  considère  comme  exception  les  cas  dans 
esquels  ces  mouYcments  étaient  entièrement  anéantis.  Quel- 
quefois la  pupille  s'est  contractée  après  l'opération,  et,  rei.iti?ement 
à  la  Tision,  l'auteur  a  observé  les  phénomènes  suivants  :  1*  une  di- 
plopîe  ;  2o  quelques  malades  voyaient  plus  clair  de  l'œil  opéré  ; 
3o  l'oeil  était  foibie  après  l'opération ,  mais  il  se  fortifiait  avec  le 
temps.  Dans,  le  cas  où  les  deux  yeux  furent  opérés  à  la  fois,  l'auteur 
remarqua  lo  très  rarement  la  diplopie  ;  9"*  les  malades  voyaient  quel- 

Îuefois  plus  clair,  quelquefois  moins  clair  qu'avant  l'opération, 
es  changements  étaient  cependant  toujours  passagers;  8<*  dans  un 
cas  où  l'auteur  incisa  les  muscles  droits  externes  des  deux  yeux,  le 
malade  voyait  tous  les  objets  moitié  plus  petits  :  cet  état  disparut 
au  bout  de  quelques  semaines;  4®  la  cécité  n'a  jamais  été  observée. 
Suites  traumatiquei  de  Popératian.  —  Il  arrive  très  rarement 
une  hémorrhagie.  La  sécrétion  d'une  sérosité  sanguinolentes'arrète 
ordinairement  quelques  heures  après  l'opération.  La  douleur  est 
très  rare  et  les  paupières  ne  s'enflamment  jamais.  On  remaraue 
quelquefois  après  l'opération  une  infiltration  sous-cocgonctivale  ; 
elle  est  devenue»  dans  un  seul  cas,  un  véritable  chémosis.  On  voit 
avec  surprise  qu'il  se  forme  quelquefois ,  deux  ou  trois  jours  après 
l'opération ,  des  ecchymosis  dans  cette  partie  de  la  conjonctive 
qui  n'a  pas  été  intéressée  dans  l'opération.  La  suppuration  n'y 
a  jamais  été  observée.  Peu  de  temps  après  l'opération ,  on  voit  les 
bords  de  la  plaie  réunis  par  une  lymphe  plastique.  Dans  ces  cas , 
la  guérison  marche  très  vite ,  et  dans  quelques  semaines  on  voit 
à  peine  une  légère  cicatrice.  Mais  si  la  conjonctive  a  été  excisée  et  si 
la  plaje  reste  béante,  elle  se  couvre  de  granulations  excessives.  Ces 
granulations  sont  accom][)agnées  quelquefois  d'une  sécrétion  mucoso- 
purulente.  Ces  granulations  ne  diffèrent  nullement  des  granula- 
tions des  autres  plaies  ;  elles  se  sont  attachées  une  fois  à  la  paupière 
inférieure,  où  elles  formaient  des  brides  assez  fortes. 

Traitement  après  l'opération.  — 11  est  double,  thérapeutique  et 
orthopédique.  Quant  au  premier,  l'auteur  recommande  les  fomen* 
talions  d'eau  froide  et  l'usage  des  purgatifs  salins.  Si  l'ecchymose 
persiste ,  on  ajoute  à  l'eau  froide  quelques  gouttes  de  teinture  d'ar- 
nica. Contre  les  granulations,  il  recommande  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  ou  avec  le  sulfate  de  cuivre,  mais  il  accorde  la 
préférence  à  l'acétate  de  plomb  en  solution. 
Q -'      '"•        "   * 

der 

faut 

montre  que  l'autre  œil  commence  à  loucher.  Quand  on  a  opéré 

deux  yeux  à  la  fois,  les  moyens  orthopédiques  sont  inutiles. 

Ce  qui  arrive  au  muscle  coupé-  —  Les  suites  de  l'opération  ne 
sont  pas  toujours  lés  mêmes.  Quand  on  a  coupé  le  tendon  du  mus- 
cle, il  se  rétracte  un  peu,  et  le  tendon  coupé  s'insère  un  peu  plus  en 
arrière  sur  la  sclérotique.  Lorsqu'on  a  incisé  la  partie  charnue,  les 
deux  moitiés  se  rétractent,  alors  l'espace  intermédiaire  se  remplit 
de  sang  coagulé  et  plus  tard  de  lymphe  plastique,  et  il  se  forme 
enfin  une  cicatrice,  il  arrive  quelquefois  que  cette  lymphe  plastic 
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édition.  Une  claMlfication  plus  rigoureuse  a  été  établie  ;  la  matière 
médicale  a  pris  une  plus  grande  étendue.  Cette  partie  s'est  eoricfaîe 
de  nombreux  détails  de  chimie  pharmaceutique  et  d'histoire  natu- 
relle médicale:  de  nombreuses  formules  y  ont  été  introduites.  Ce 
sont  là  des  améliorations  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pra- 
ticien ,  qui  a  toujours  besoin  d'un  guide  oui  le  conduise ,  qui  lui 
rappelle  sans  cesse  ce  qu'il  a  appris ,  et  lui  apprenne  ce  que  la 
science  a  récemment  acquis.  Ce  sont  là  des  conditions  que  le  Traité 
dont  nous  donnons  l'analyse  remplit  très  bien,  et  qui  vaudront  à 
cette  édition  le  même  succès  qu'à  la  première. 

Une  amélioration  de  non  moindre  importance,  c'est  celle  que 
M.  Pidoux  a  apportée  à  son  ténébreux  chapitre  sur  la  médication 
antipMogUtique  ;  il  l'a  considérablement  abrégé,  c'est  bien  ;  il 
aurait  pu  le  supprimer  entièrement,  c'eût  été  bien  mieux.  M.  Pîdoux 
a  trouvé  encore  assez  de  place  pour  livrer  bataille  à  toute  la  généra- 
tion actuelle.  A  l'en  croire,  l'école  de  Paris  est  le  temple  de  l'igno- 
rance et  de  Terreur,  et  ceux  qu'il  appelle  les  statisticiens  sont  les  sa- 
crificateurs qui  immolent  sans  cesse  la  raison  sur  l'autel  de  ces  idoles. 
Depuis  longtemps  nous  connaissons  les  opinions  de  M.  Pidouxau 
sujet  de  l'école  de  Pari^  ;  mais  comment  se  feit-il  (jumelles  soient  sou- 
tenues d'une  manière  aussi  tranchante  dans  un  livre  isur  le  titre  du- 
quel nous  voyons  le  nom  d'un  professeur  de  cette  même  école? 
Nous  aimons  à  croire  que  tout  cela  s'est  fait  àl'insu  de  M.  Trousseau, 
et  si  jamais  il  entreprend  un  autre  ouvrage  d  deux  nous  lui  souhai- 
tons un  autre  collaborateur  que  M.  Pidoux. 

Heureusement  que  toutes  ces  opinions  sont  trop  excentriques 
potir  être  dangereuses^  et  qu'elles  n'empêchent  pas  l'ouvrage  de  con- 
tenir ce  qu'il  importe  aux  élèves  et  aux  praticiens  de  savoir,  c'est  à 
dire  l'histoire  des  médicaments^  leur  action,  et  les  cas  qui  les  récla- 
ment. Eh  bien  !  si  les  rêveries  de  M.  Pidoux  se  trouvent  sous  nos  pas, 
comme  elles  ont  une  physionomie  qui  leur  est  propre,  il  nous  sera 
fecile  de  les  reconnaître  et  de  suivre  les  conseils  de  J.  B.  Rousseau 
au  sujet  des  vers  de  Lamothe-Houdard. 

Faisons  les  courts,  en  ne  les  lisant  point. 

Y  •  •  •  A* 


Inprinerit  d«  Fblix  Locquih,  IS,  rue  Rotre-D«w«  desTioloirw. 
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HOITTELLES  EÏCHERCHES  SUE  LES  MOUVElBIfTS  ET  BEUITS  DO 
COEUR,  ET  EXAMEir  CEITIQUE  DES  FEINGIPAUX  TEATAUX  QUI 
ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  SUE  CE  SUJET. 

Pars,  B.  8.  Beau,  médecin  du  bureau  central  des  kôpUaux. 

Il  y  a  peu  de  questions  qui  aient  été  aussi  agitées  dans  ces 
dernières  années,  que  la  question  des  mouvements  et  des  bruits 
du  cœur.  Des  recherches  sur  ce  point  se  sont  succédé  presque 
sans  relâche  depuis  la  découverte  de  Tauscultation  ;  mais  nulle 
part,  elles  n'ont  été  poursuivies  d'une  manière  plus  ostensible 
que  dans  la  Grande-Bretagne.  C'est  ainsi  que  nos  confrères 
d'oulre-mer,  animés  par  un  zèle  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  se 
sont  organisés  en  comités  spéciaux,  qui  s'assemblent  de  temps 
à  autre,  pour  forcer  en  quelque  sorte  les  difficultés  du  sujet. 
Mais  malheureusement,  les  obscurités  de  la  science  ne  sont  pas 
des  êtres  auxquels  on  puisse  imposer  par  l'autorité  des  per- 
sonnes ou  par  un  pompeux  appareil  d'expérimentation  ;  et  il 
est  presque  inutile  de  rappeler  qu'on  ne  parvient  guère  à  les 
dissiper,  qu'après  de  pénibles  tâtonnements  poursuivis  dans  le 
silence  et  dans  le  secret  de  la  solitude. 

Ce  sont  surtout  ces  travaux  publiés  en  Angleterre  que  j'ai  le 
dessein  d'examiner  ici.  Toutefois ,  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas 
nr— XI.  18 
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eu  à  ma  disposition  toutes  les  pu  blication  anglaises  faites  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  pu  consnlteq 
que  l'ouvrage  de  M.  Hope  et  le  dernier  rapport  du  comité  de 
Londres,  rédigé  par  le  docteur  Clendinning,  et  inséré  dans  le 
London  médical  Gazette^  ootobre  i8&0.  Quant  aux  expé- 
riences de  M.  Williams  et  celles  du  comité  de  Dublin  de  i83&, 
dont  j'aurai  également  à  parler,  je  n'en  ai  eu  connaissance  que 
par  les  passages  traduits  que  contient  le  TraiU  d^au^ctdta- 
tion  de  MM.  Barlh  et  Roger.  Au  reste ,  je  ferai  remarquer  que 
cette  privation  de  quelques  mémoires  originaux  n'est  pas  aussi 
regrettable  qu'on  le  croirait  d'abord  ;  en  effet  toutes  les  con- 
clusions des  diverses  expériences  faites  en  Angleterre  s'ac- 
cordent dans  les  points  vraiment  importants  de  la  question. 
Cependant,  avant  de  commencer  la  revue  des  précédents 
travaux ,  je  dois  rappeler  que  j'ai  moi-même  publié  deux  mé- 
moires sur  les  mouvements  et  bruitsducœur(^rcA»W«  de  mé- 
decine^ décembre  1835,  janvier  1839).  J'ajouterai  que  depuis 
cette  époque,  les  faits  ne  m'ont  signalé  aucune  modification  sé- 
rieuse à  introduire  dans  la  théorie  que  j'ai  exposée  ;  je  la  regarde 
toujours,  et  plus  que  jamais  comme  l'expression  de  la  vérité,  et 
j'y  renvoie  le  lecteur  pour  tous  les  détails  que  je  n'aurai  pas 
l'occasion  de  reproduire  ici.  Je  dois  donc  me  placer  au  point  de 
vue  de  cette  théorie,  pour  examiner  les  expériences  et  surtout 
les  conclusions  des  médecins  anglais,  en  m'occupant  d'abord 
des  mouvements  du  cœur  et  ensuite  des  bruits. 

Mouvements  du  cœur. 

La  question  des  mouvements  embrasse  deux  questions  se- 
condaires qu'il  ne  faut  pas  confondre  :  l'une  qui  a  trait  à  la  suc- 
cession ,  l'autre  qui  comprend  la  nature  ou  la  forme  des  mou- 
vements. De  ces  deux  questions,  la  première  ou  celle  de  suc- 
cession est  sans  contredit  la  plus  importante ,  puisque,  comme 
nous  le  verrons,  elle  dissipe  d'une  manière  précise  les  incer- 
titudes qui  régnent  sur  la  nature  ou  la  forme  des  mouvements; 
maïs  de  plus  elle  apporte  de  grandes  lumières  sur  le  siège  et 
la  cause  des  bruits ,  de  telle  sorte  qu'on  doit  regarder  la  ques- 
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tion  de  succession  des  mouvements  du  cœur  comme  le  erite- 
rium  des  différentes  recherches  qui  ont  pour  objet  la  physio*> 
logie  du  cœur,  soit  normale,  soit  pathologique. 

Li*ordre  de  succession  adopté  par  les  expérimentateurs  an- 
glais se  présente  le  même  dans  les  RapporU  des  différents  ^o* 
miiés  et  dans  les  relations  d'expériences  particulières.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  le  premier  tempe  est  marqué  par  la  con- 
traction de  Toreillette  et  la  contraction  du  ventricule,  qui  se 
succèdent  rapidement  ;  puis,  dans  le  eecond  tempe,  on  trouve 
l'abaissement  des  valvules  semi-lunaires ,  la  dilatation  de  To- 
reillette  et  la  dilatation  du  ventricule.  Le  second  temps  est  plus 
long  que  le  premier ,  car  il  comprend  le  repoe  du  cœur  ou  la 
fat^e. 

D*après  ma  théorie^  la  succession  des  mouvements  du  cœur 
te  fait  de  la  manière  suivante  :  Contraction  de  l'oreillette,  di- 
latation  du  ventricule,  contraction  du  ventricule;  de  ces  trois 
mouvements  les  deux  premiers  sont  isochrones ,  et  le  troisième 
arrive  rapidement  après  eux;  leur  ensemble  constitue /«pr^ 
mier  tempe.  Au  eecond  tempe j  il  y  a  abaissement  des  valvules 
semi-lunaires  et  irruption  brusque  du  sang  des  veines  dans 
l'oreillette  ;  ces  deux  mouvements  ont  lieu  d'une  manière  exac- 
tement isochrone.  De  plus,  il  y  a  un  troieiime  tempe  consacré 
à  la  réplétion  entière  de  l'oreillette. 

Ces  deux  théories  se  ressembleraient  (à  part  la  distinction  en 
deux  temps  de  l'une,  et  la  distinction  en  trois  temps  de  l'autre), 
si  la  dilatation  ventriculaire  occupait  le  même  point  dans  la 
succession  des  mouvements.  Sous  ce  rapport,  elles  présentent 
une  différence  capitale,  puisque  dans  le  mode  des  expérimen- 
tateurs anglais,  la  dilatation  ventriculaire  se  fait  au  eecond 
tempe j  tandis  que  dans  le  mien  le  ventricule  se  dilate  au  pre- 
mier iempej  et  qu'il  reste  vide  et  inactif  au  eecond  et  au  Irof* 
eième  tempe.  Toute  la  question,  comme  on  le  voit,  se  réduit 
donc  à  savoir  quel  est  au  juste  le  tnoment  précis  de  la  dilata- 
tion ventriculaire.  Or,  la  mauière  la  plus  simple  de  sortir  d'in- 
certitude à  ce  sijyet  est  d'abord  de  recourir  à  l'inspection  des 
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mouvements  du  cœur  chez  les  aoîmaux  où  cel  organe  est  irans> 
parent,  comme,  par  exemple,  chez  la  grenouille. 

Les  expérimentateurs  anglais  n'ont  pas  manqué  d'employer 
un  sujet  aussi  précieux  d'investigation.  Voici  comment  M.  Hope 
rapporte  ses  observations  à  ce  sujet  {Atreatise  on  the  dùea* 
set  ofthe  heari.  1840,  p.  11)  (1).  «  En  examinant  la  face  pos- 
térieure du  cœur  d'une  grenouille,  dont  Faction  était  réduite  à 
15  ou  20  pulsations  par  minute,  toute  Toreillette  qui  aupara- 
vant avait  été  cachée  par  le  ventricule  étant  maintenant  expo- 
sée à  la  vucj  on  trouve  que  pendant  un  court  espace  de  temps 
le  ventricule  en  repos  est  distendu  partiellement  par  le  sang. 
L'oreillette  se  contracte  par  un  mouvement  bref,  mais  seule- 
ment partiellement,  car  les  sinus  veineux  sont  constamment 
pleins  de  sang  dans  cette  expérience,  que  la  circulation  soit 
vive  ou  lente.  Lorsque  Toreillette  est  relâchée  de  nouveau,  et 
non  jusqu'alors,  on  voit  le  ventricule  s'élever  soudain  sur  la 
base,  raccourcir  ses  fibres  et  expulser  le  contenu.  Après  l'ac- 
complissement de  la  systole,  qui  est  indiqué  par  la  couleur  pâle, 
la  diastole  se  fait  observer  et  est  marquée  par  un  flux  partiel  de 
sang  dénoté  par  la  couleur  rouge,  et  dans  cet  état  le  ventricule 
est  en  repos  pendant  un  court  espace  de  temps,  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  de  nouveau  stimulé  par  la  contraction  de  l'oreillette.  On 
peut  peut-être  objecter  que,  comme  les  mouvements  étaient 
très  ralentis,  les  mouvements  étaient  anormaux  ;  nous  distin- 
guions cependant  les  mêmes  séries  à  &0  pulsations  par  minute. 
Le  comité  de  Dublin  a  confirmé  ces  résultats.  » 

Celle  observation  des  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille, 
contient  des  anomalies  y  tant  sur  la  nature  que  sur  la  succès^ 
sion  des  mouvements.  Ainsi  1°  il  est  tout  à  fait  anormal  de 
voir  le  ventricule  distendu  partiellement  par  le  sang  :  quand  la 
dilatation  ventriculaire  se  fait,  elle  est  aussi  pleine  que  possi- 
ble ;  2^  l'oreillette  ne  se  contracte  pas  partiellement,  mais  bien 


(1)  Ce  passage  et  les  suifants  sont  tradaits  aassi  littéralement  qae  pos^ 
sible. 
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complètement,  et  il  n'est  pas  naturel  de  la  voir  consfamment 
pleine,  comme  le  dit  M.  Hope;  3**  enfin,  pour  en  venir  à  Tob- 
jeten  question,  c'est  à  dire  au  temps  précis  de  la  dilatation  ven- 
^pculaire,  il  faut  regarder  comme  une  grande  anomalie,  que  la 
dilatation  ventriculaire  ait  lieu  dans  le  moment  de  repos  du 
ventricule,  et  que  cette  dilatation  du  ventricule  dure  jusquà 
ce  que  sa  contraction  soit  stimulée  par  la  contraction  de 
toreillette.  La  dilatation  ventriculaire  résulte  uniquement  de 
la  contraction  de  l'oreillette  qui  la  précède  immédiatement,  et 
elle  est  suivie  immédiatement  par  la  contraction  du  ventricule, 
qui  ensuite  reste  vide  et  en  repos  pendant  la  dilatation  de  IV 
reillette,  jusqu  à  ce  qu'une  autre  contraction  de  celte  dernière 
cavité  le  dilate  de  nouveau  en  lui  envoyant  une  nouvelle  ondée. 

Au  reste,  on  a  peut-être  dû  remarquer  que  M.  Hope  lui- 
mèaie  a  une  certaine  conscience  des  anomalies  singulières 
qa*il  a  décrites,  puisqu*il  termine  son  observation  en  disant  : 
On  peut  peut-être  objecter  que  comme  lesmouvementse'taieni 
très  ralentis^  les  mouvements  étaient  anormaux.  Mais  il 
me  semble  Ique  la  question  n'est  pas  précisément  de  savoir  jus- 
qu'à quel  point  le  ralentissement  artificiel  des  mouvements  du 
cœur  produit  par  M.  Hope,  avait  pu  les  rendre  anormaux.  Il 
suffit  de  poser  en  fait  que  ces  mouvements  étaient  bien  réelle- 
ment et  entièrement  anormaux  ;  car  il  est  impossible  de  les  re- 
trouver sur  le  cœur  des  grenouilles ,  quand  les  mouvements 
sont  naturels  et  qu'ils  se  présentent  au  nombre  environ  de 
soixante  par  minute.  Si,  comme  M.  Hope  ne  manque  pas  de  le 
dire,  le  comité' de  Dublin  a  confirmé  ses  re'sultats^îe  suis  forcé 
de  conclure,  par  suitedece  que  j'ai  vusi  souvent,  et  de  ce  que-je 
vois  clairement  encore  au  moment  même  où  j'écris  ces  lignes, 
que  le  comité  de  Dublin  s'est  laissé  influencer  par  Tautorité  de 
M.  Hope,  et  qu'il  nous  a  donné  pour  des  faits  normaux  une  série 
d'anomalies  qu'on  est  en  droit  de  regarder  comme  étranges  et 
inconcevables. 

Le  dernier  rapport  du  comité  de  Londres  contient  aussi  la 
relation  d'une  vivisection  pratiquée  sur  une  grenouille  {loco 
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eiiatOf  5*  expérience).  Voici  comment  s'exprime  le  docteur 
Clendinning,  qui  en  est  le  rapporteur  :  «  La  première  conlrac-* 
tion  après  la  pause  ou  la  diastole  ventriculaire,  est  observée 
sur  la  veine  cave ,  à  laquelle  succède  immédiatement  la  coq'* 
traction  des  sinus,  et  après, immédiatement,  celle  de  l'appen- 
dice de  Toreillette ,  à  laquelle  succède  la  systole  du  ventricule , 
et  la  diastole  ou  relâchement  de  chaque  partie  succède  dans  le 
même  ordre ,  la  première  des  veines ,  puis  celle  de  roreillette , 
et  enfin  celle  du  ventricule.  La  série  des  systoles  mentionnées 
se  succède  tellement ,  qu'à  une  petite  'distance  elle  apparaît 
collectivement  comme  une  ondulation  commençant  à  la  veine 
cave ,  plutôt  que  comme  une  série  d'actions  indépendantes. 
Dans  la  diastole,  le  ventricule  est  arrondi,  plein,  protubérant  et 
foncé  en  couleur ,  mais  à  l'arrivée  de  la  systole,  il  change  rapi- 
dement de  forme  et  de  couleur,  le  violet  devenant  pâle,  couleur 
chair  de  veau  y  et  de  rond  et  de  volumineux  devenant  visible- 
ment étroit  et  plus  conique  ou  déprimé,  étant  clairement  di- 
minué dans  toutes  ses  dimensions.  » 

Cette  observation  contient  moins  d'anomalies  que  celle  de 
M.  Hope.  Ainsi  on  ne  dit  plus  que  l'oreillette  est  constamment 
pleine,  et  que  sa  contraction  n'est  que  partielle.  Le  ventricule 
non  plus  n'est  pas  distendu  partiellement  par  le  sang,  puisqueaa 
contraire  dans  la  diastole,  il  est  arron c/f,  plein,  protuberrant  et 
foncé  en  couleur.  Mais  si  cette  description  est  exacte,  dans  ce 
qui  a  trait  à  la  forme  ou  l'étendue  des  mouvements ,  elle  ne  l'est 
plus  dans  ce  qui  concerne  leur  succession.  On  y  retrouve  la 
même  anomalie  qui  existe  dans  les  observations  de  M.  Hope 
au  sujet  de  la  dilatation  ventriculaire ,  puisque  M,  Clendinning 
noiis  dit  que  la  systole  ventriculaire  succède  à  la  systole  de 
l'oreillette ,  et  qu'il  place  la  dilatation  du  ventricule  dans  la 
pause  ou  le  repos.  Or,  comme  je  l'ai  déjà  exposé^  ces  deux  étais 
de  dilatation  et  de  pause  sont  complètement  différents.  La 
pause  est  caractérisée  par  la  vaq^uiié,  l'inaction  et  la  pâleur  du 
ventricule  ;  elle  arrive  après  la  systole  ventriculaire  dont  elle  est 
la  continuation,  et  elle  coïncide  avec  la  dilatation  de  l'oreillette. 
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après  la  pause  ainsi  comprise ,  la  jpremîère  contraction  que 
l'on  observe  est)  comme  le  dit  M*  Glendinning,  la  contraction 
de  la  veine  câvo.  Quanta  la  dilatation  ventricuhiire,  elle  est 
beaucoup  plus  rapide  que  la  pause  ;  elle  est  suivie  immédiate*- 
ment  parla  contraction  du  ventricule  qui  la  sépare  de  la  pause, 
et  elle  est  précédée  par  la  contraction  deToreillelte. 

De  cette  manière,  on  voit  que  Tondée  sanguine  qui  remplit 
d'abord  l'oreillette,  est  lancée  par  cette  dernière  dans  le  ventri- 
cole  qu'elle  dilate ,  et  le  ventricule  à  son  tour  se  contractant,  la 
fait'  passer  immédiatement  dans  Taorte.  Il  résulte  clairement  de 
cet  enchaînement  de  mouvements,  que  le  passage  de  l'ondée 
dans  les  cavités  du  cœur  se  fait  d'une  manière  continue^  et 
qu'elle  présente  dès  lors  une  véritable  ondulation ,  ainsi  que  le 
>dit  très  bien  M.  Clendinning.  Maià  si,  comme  le  veut  le  même 
observateur,  vous  placez  la  dilatation  ventriculalre  immédiate- 
ment avant  la  contraction  des  veines  caves,  et  après  la  contrac- 
tion du  ventricule,  c'est  à  dire  après  cet  état  dans  lequel  le 
ventricule  devient ,  suivant  les  justes  expressions  du  rapport, 
pâle  y  couleur  chair  de  i>eau^  étroit  et  déprimé  y  il  n'y  a  plus  de 
continuité  dans  le  passage  de  l'ondée  à  travers  les  cavités  du 
cœur,  et  l'ondulation  est  impossible. 

Je  crois  devoir  rapprocher  de  ces  observations  dés  médecins 

anglais  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  celles  que  Haller  a  faites 

sur  le  même  sujet.  Celle-ci  sont  vraies,  et  dès  lors  ne  s'accor" 

dent  plus  avec  les  précédentes.  «  Utique  in  hoc  animale  auri- 

ôtàla  que»  ruhra  est  dûmplena^  expallescitdûmcontrahiturj 

etdûm  adeoêanguinetn  suumincorpellit.  Ex  eadem  ratione^ 

eor  à  reeepto  sanguine  turget  et  rulet^  et  continua  post  id 

tetnpusculum  contrahitur^  evacuatuvy  pallety  dûm  sanguir 

ftâfnsuum  per  aortem  arterium  expellit.  (Opéra  minora^  1. 1, 

p.  151 ,  exp.  3I&)  5  et  plus  loin  (Jd.  p.  158,  exp.  o60  )  «  Cordis 

motus  bono  ordineprocessit.  Primœ  puisant  duce  vends  eœ- 

que  aurem  r épient,  Hœccontrahiturypallidafitf  replet  ven-^ 

triùulumutdistendatur,  rubeat.  Pautopùstpentrioulus  ina^ 

nUur^  empûlkênity  et  rubor  iste  in  aortam  iraniii.  • 
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Je  ferai  seulement  une  remarque  au  sujet  de  cette  demie 
expérience,  et  en  ce  qui  concerne  la  dilatation  de  roreiliet 
c'est  que  la  contraction  des  veines  cavesn'estpasTagent  uniq 
de  la  dilatation  de  l'oreillette,  comme  on  pourrait  le  croi 
d'après  le  passage  de  Haller.  La  dilatation  de  l'oreillette,  da 
la  grenouille,  se  fait  pour  ainsi  dire  en  deux  fois.  On  y  remar 
que  un  premier  afflux  de  sang,  qui  résuite  d'une  simple  dé- 
charge des  veines  caves  engorgées,  et  puis  on  voit  que  la  dila- 
tation de  l'oreillette  est  complétée  par  une  contraction  des  vei 
nés  caves,  qui  par  là  se  débarrassent  complètement  du  sauf 
qu'elles  contenaient.  Du  reste,  je  tiens  peu  à  relever  celte  légère 
inexactitude  de  Haller,  attendu  que  le  fait  de  la  contraction 
veineuse  est  peu  important  par  lui-même,  puisqu'il  ne  se  trouve 
plus  chez  les  animaux  à  cœur  double  ;  c'est  en  effet  là  qu'est  le 
véritable  terrain  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Jusqu  à  présent  j'ai  montré  que  j'étais  en  désaccord  complet 
avec  les  expérimentateurs  anglais,  au  sujet  des  mouvements  du 
cœur  de  la  grenouille  ;  mais  qui  est-ce  qui  démontrera  que  la 
vérité  est  de  mon  cdté?  Pour  cela,  je  pourrais  au  besoin  m'ap- 
puyer  de  l'autorité  de  Haller,  mais  ce  recours  est  sans  beau- 
coup de  valeur,  puisque  dans  peu  je  serai  obligé  de  me  sépa- 
rer de  Haller  lui-même,  dans  ce  qui  a  trait  aux  mouvements  du 
cœur  double.  Je  dois  donc  me  borner  à  protester  contre  la  sin- 
gularité des  observations  anglaises,  et  en  appeler  au  témoignage 
désintéressé  de  ceux  qui  n'ont  pas  encore  pris  de  parti  dans  la 
question.  J'ai  d'autant  plus  de  confiancedans  la  vérification  de  ce 
que  j'avance,  que  Tinspeciion  du  cœur  de  la  grenouille  est  très 
facile,  et  qu'elle  ne  nécessite  |>as  un  grand  appareil  d'expéri- 
mentation ;  dès  lors  cette  vérification  peut  s'effectuer,  sans  plus 
d'embarras  qu'on  en  fait  à  ouvrir  un  livre,  pour  y  constater  la 
fausseté  d'une  citation.  Mais  il  est  bien  important  d'observer 
purement  et  simplement,  et  de  se  dépouiller  de  toute  idée  pré- 
conçue. Il  faut  surtout  bien  se  garder  de  chercher  à  accorder 
le  mécanisme  des  mouvements  de  la  grenouille  avec  celui  que 
l'on  croit  présider  à  la  succession  des  mouvements  du  cœur 
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double;  car  si  Ton  négligeait  celte  précaution  indispensable  , 
Tintelligence  prévenue  pourrait  en  imposer  aux  sens,  et  l'on 
tomberait  peut-être  dans  le  même  ordre  d' anomalies ^  que  celles 
que  nous  avons  signalées. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à  Tétude  du  cœur  double, 
étude  qui  consiste,  je  le  répèle,  à  savoir  quel  est  le  moment 
précis  qu'occupe  la  dilatation  venlriculaire  dans  la  succession 
des  mouvements.  Je  crois  pouvoir  dire  d'avance  que  celte  fixa- 
tio9  n'est  pas  difficile  ;  car  bien  que  les  choses  ne  soient  plus  ici 
transparentes  à  l'œil,  comme  dans  le  cœur  de  la  grenouille,  elles 
n'en  sont  pas  moins  tout  aussi  transparentes  à  l'intelligence  ;  il 
suffit  pour  cela  de  quelques  expériences  très  simples,  aidées 
de  sens  commun  et  d'un  peu  de  logique. 

Mais  pour  que  ces  expériences  soient  faites  avec  toute  la  pré- 
cision désirable,  il  faut  que  le  cœur  de  l'animal,  sur  lequel  on 
doit  les  entreprendre,  offre  à  l'observateur  une  régularité  et  une 
plénitude  parfaites  dans  ses  mouvements.  Or,  cet  avantage  ne 
se  présente  guère  que  sur  les  oiseaux  (1).  Les  mammifères; 
comme  on  le  sait,  ne  peuvent  pas  subir  les  opérations  prélimi- 
naires et  indispensables  à  l'inspection  du  cœur,  sans  que  leurs 
poumons  ne  s'affaissent,  et  qu'en  même  temps  l'organe  central 
de  la  circulation  ne  soit  affecté  d'un  trouble  extraordinaire  qui 
aboutit  bientôt  à  une  cessation  complète  d'action.  Au  reste,  on  a 
été  tellement  frappé  de  cette  impossibilité  d'observer  les  mouvc* 
ments  du  cœur  après  l'affaissement  des  poumons,  qu'on  a  essayé 
de  suppléer  à  la  respiration  naturelle  par  une  respiration  artifi- 
cielle effectuée  à  Taide  d'un  soufflet.  Mais  ce  moyen  n'assure 
pas,  dans  tous  les  cas,  Tintégrité  parfaite  des  mouvements  du 
cœur  ;  je  n'en  veux  d'autres  preuves  que  celles  que  je  trouve  dans 
les  expériences  anglaises.  Ainsi  M.  Hope  nous  apprend  (p.  21) 
que  sur  les  ânes  employés  en  1831  pour  l'étude  des  mouvements 
du  cœur,  «  il  y  avait  de  l'irrégularité,  soit  à  cause  de  la  manière 

(1)  En  Amérique,  on  pdut  facilement  employer  avec  avantage  lea 
grosses  tortues. 
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dont  ranimai  était  stupéfié,  soit  à  cause  de  la  respiration  artifi- 
cielle,... le  cœur  devenait  soudain  gorgé,  d'une  couleur  foncée, 
distendu  du  double,  pendant  que  les  mouvements  étaient  irré- 
guliers ou  entièrement  suspendus....  »  ^'ous  voyons  également, 
dans  le  rapport  Clendinning,  que  l'expérience  dix-sept,  prati- 
quée sur  un  chien,  manqua  entièrement  à  cause  d'une  distension 
et  d'un  engorgement  du  cœur  ;  et  dans  quelques  autres  expé- 
riences du  même  rapport  où  la  distension  du  cœur  n'était  pas 
portée  au  point  d'empêcher  tout  mouvement,  elle  l'était  encore 
assez  pour  produire  chez  les  uns  un  défaut  d'action  des  deux 
moitiés,  chez  les  auties  une  suppression  du  second  bruit,  chez 
d'autres  enfin,  un  reflux  du  sang  dans  les  veines. 

Ces  conditions  importantes  étant  bien  établies,  je  passe  au 
moyen  qui  nous  fera  connaître  précisément  quel  est  le  lieu 
qu'occupe  la  dilatation  ventriculaire  dans  l'ordre  de  succession 
des  mouvements.  J'ai  dit  que  ce  moyen  est  simple;  on  va  voir, 
en  effet,  qu'il  ne  peut  pas  l'être  davantage.  Il  consiste  à  res- 
ciser  la  pointe  du  cœur,  de  telle  sorte  que,  les  deux  ventricules 
étant  ouverts  par  leur  partie  inférieure,  l'écoulement  du  sang 
par  la  plaie  vienne  nous  apprendre  à  quel  temps  le  sang  pénè- 
tre dans  les  ventricules.  Eh  bien,  quand  cette  opération  est 
faite,  on  ne  voit  pas  sortir  la  moindre  quantité  de  sang  dans 
rétat  de  repos  ou  de  pause  ;  Ton  voit  au  contraire  que  le  sang 
ne  sort  des  ventricules  qu'immédiatement  après  la  contraction 
auriculaire*  C'est  alors  seulement  qu'il  est  lancé  en  forme  de 
jets  brefs,  rapides,  qui  paraissent  arriver  dans  les  ventricules 
uniquement  par  l'influence  contractile  des  oreillettes* 

On  peut  faire  une  autre  expérience,  si  l'on  veut  connaître 
comparativement  le  moment  oùle  sang  pénètre  dans  les  deux  ca- 
vités du  cœur,  l'oreillette  et  le  ventricule.  Elle  consiste  à  prati- 
quer deux  incisions,  une  sur  le  ventricule  d'un  côté^  l'autre  sur 
l'oreillette  du  côté  opposé.  L'incision  ventriculaire  donne  de$ 
jets  de  sang  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ne  sortent  du  ventri- 
cule que  dans  le  moment  où  se  fait  la  contraction  des  oreillettes. 
Quant  à  l'incision  de  l'oreillette,  elle  présente  à  considérer  ;  i^'on 


Il .. 
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jet  qui  a  lieu  dans  le  moment  où  l'oreillette  se  contracte,  et  qui, 
par  conséquent  est  isochrone  au  jet  qui  se  fait  à  l'ouverture  de 
rincisîon  ventriculaire  ;  2°  un  second  jet  qui  arrive  immédia- 
tement après  le  précédent  et  qui  dépend  de  Tirruption  soudaine 
du  sang,  des  troncs  veineux  dans  l'oreillette;  3**  entrece  second 
jet  et  le  premier ,  il  y  a  un  écoulement  continu  qui  se  fait  en 
bavant,  et  qui  remplit  précisément  tout  Tintervalle  qui  existe 
entre  les  jets  de  l'incision  venlriculaire,  lequel  intervalle  con- 
stitue rétat  de  repos  ou  de  pause  (1). 

De  ces  difierents  faits,  il  faut  conclure,  1®  que  la  dilatation 
des  ventricules  se  fait  uniquement  après  et  par  la  contraction 
de  l'oreillette  ;  ^^  que  l'état  de  repos  ou  de  pause  du  cœur  est 
marqué  par  la  vacuité  du  ventricule  et  par  la  dilatation  de  l'o- 
reillette. 

Dès  lors,  il  est  impossible  d'adopter  ce  que  M.  Hope  avance 
(Joeo  eiialOy  p.  21),  sans  avoir  aucunement  cherché  aie  démon- 
trer :  «  Durant  Tîntervalle  de  repos,  les  ventricules  sont  pleins, 
étant  restaurés  à  cet  état  par  la  diastole.  »  On  ne  peut  pas  da- 
vantage adopter  le  passage  suivant  du  rapport  Clendiniiing  : 
«  Quant  à  la  diastole,  il  parait  que  la  diastole  ventriculaire  ou 
dilatation  est  entièrement  passive...  et  qu'elle  est  effectuée  en 
partie  par  un  afiSux  de  sang  des  veines  commençant  au  moment 
de  relâche  du  ventricule  et  continuant  jusqu'à  la  systole  sui- 
vante, et  renforcée  immédiatement  avant  cette  dernière  par  un 
afflux  rapide  de  sang  des  oreillettes  («c{.  p.  268)...  »  Effective- 
ment, comme  on  vient  de  le  dire,  la  dilatation  ventriculaire  est 
entièrement  passive,  mais  cette  dilatation  passive  est  le  résul- 
tat unique  de  la  contraction  de  l'oreillette.  De  plus,  il  est  im- 
possible qu'au  moment  du  relâche  des  ventricules,  il  y  ait  dans 


(1)  Ces  jets  fournis  par  la  section  de  l'oreillette  sont  beaucoup  moins 
forts  que  celui  que  donne  le  ventricule.  La  raison  en  est  simple;  c'est 
que  les  premiers  sont  formés  par  des  firactioas  de  l'ondée,  tandis  que 
l'^Qtrt  vient  de  l'ondée  tout  Matière. 
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leur  cavité  afflux  de  sang  venant  des  veines  et  des  oreiï" 
lettesy  parce  que,  si  Ton  ouvre  les  ventricules  au  moyen  d'une 
incision,  on  ne  voit  aucun  écoulement  se  faire  par  Tincision, 
dans  ce  moment  de  relâche  où  Ton  s'imagine  que  la  diastole 
se  produit. 

Cependant,  je  dois  dire  qu'on  trouve  dans  le  rapport  Clen- 
dinning  une  expérience  qui  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
servir  de  prétexte  au  passage  que  je  \iens  d'en  extraire.  Cette 
expérience  a  été  pratiquée  dans  la  quatorzième  observation,  et 
répétée  ensuite  plusieurs  fois.  Elle  consiste  à  introduire  un  tube 
de  verre  dans  le  ventricule  *,  on  voit  alors  une  colonne  de  sang 
s'élever  rapidement  dans  l'intérieur  du  tube  au  premier  temps^ 
et  puis,  dans  l'état  de  repos  ou  de  patise^  cette  colonne  s'a- 
baisse, et  conserve  un  niveau  jBxe ,  pour  remonter  ensuite  au 
premier  temps.  Il  semblerait  d'abord  que,  puisqu'il  reste  du 
sang  dans  le  tube  pendant  la  pause^  le  ventricule  doit  en  con- 
tenir également;  mais  cette  conclusion  n'est  pas  nécessaire.  La 
présence  du  sang  dans  le  tube  tient  à  ce  que  le  ventricule  étant 
vide  en  ce  moment,  les  parois  viennent  s'appliquer  contre  l'o- 
rifice du  tube,  et  retiennent  ainsi  la  colonne  sanguine  empri- 
sonnée, jusqu'à  ce  qu'elle  s'élève  de  nouveau  à  l'arrivée  subite 
de  l'ondée  lancée  par  l'oreillette.  Si,  comme  on  le  suppose,  il  y 
avait  véritablement  afflux  de  sang  dans  le  ventricule  pendant  la 
pause^  non  seulement  il  devrait  y  avoir  du  sang  dans  le  tube 
en  ce  moment,  mais  encore  la  colonne  sanguine  devrait  s'y  éle- 
ver, moins  peut-être  qu'au  premier  temps,  mais  enfin  elle  ne 
devrait  pas  y  conserver  un  point  fixe.  Car,  enfin,  pourquoi  le 
ventricule  s'emplirait-il,  sans  que  le  tube  qui  est  en  libre  com- 
munication avec  lui  ne  s'emplit  également? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'expérience  du  rapport  Clendin- 
ning  ne  prouve  peut-être  pas  d'une  manière  irréfragable  que  le 
ventricule  est  vide  pendant  la  pause^  mais  cela  prouve  certai- 
nement que  celte  expérience  peut  donner  lieu  à  des  interpréta- 
tions différentes  ;  dès  lors,  elle  a  une  valeur  infiniment  moindre 
que  celle  qui  consiste  à  inciser  purement  et  simplement  le 
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ventricule,  et  que  je  présente  comme  fournissant  le  fait  prin* 
cipe  de  la  question. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  dilatation  ventriculaîre  n'a  pas  lieu  pen- 
dant la  pau9e ,  à  quoi  tient  donc  ce  mouvement  d'ampliation 
que  Ton  observe  en  ce  momentsur  les  ventricules  ?.  Il  y  a  effec- 
tivement, pendant  la  pause^  un  mouvement  d'ampliation  ou  de 
turgescence  sur  les  ventricules  :  mais  ce  mouvement  n'affecte 
que  leur  partie  supérieure^  et  il  résulte  uniquement  de  la  dila- 
tation des  oreillettes  qui  se  fait  alors.  Les  oreillettes  ne  peuvent 
pas  augmenter  de  volume  ou  se  dilater  sans  que  la  partie  su- 
périeure des  ventricules  qui  est  placée  au  devaut  d'elles,  ne  soit 
portée  en  avant  parle  fait  même  de  la  distension  des  oreillettes; 
et  ce  qui  prouve  que  ce  mouvement  n'est  que  le  résultat  pur  et 
simple  du  déplacement  des  ventricules,  et  nullement  de  leur  di- 
latation, c'est  qu'il  continue  d'avoir  lieu,  lorsque  les  ventricu- 
les ont  été  ouverts  par  une  incision,  même  dans  le  point  où  ils 
proéminent. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  démontré  que  le  sang  arrive 
dans  les  ventricules  uniquement  après  la  contraction  de  l'oreil- 
lette, et  par  le  seul  fait  de  cette  contraction.  Il  faut  donc,  de 
toute  nécessité,  que  la  dilatation  ventriculaire  se  fasse  immé- 
diaiement  après  la  contraction  de  l'oreillette,  et  que,  par  con- 
séquent, le  premier  mouvement  sensible  que  les  ventricules 
nous  présentent  après  la  contraction  de  Toreillette  soit  consti- 
tué par  une  ampliation  ou  une  augmentation  de  tous  les  dia- 
mètres de  la  partie  ventriculaire.  Or^  c'est  un  fait  évident,  que 
j'ai  consigné  dansmon  premier  travail.  Il  m'a  été  contesté>  mais 
je  le  trouve  coofirmé  par  l'expérimentation  subséquente  des  mé- 
decins anglais  ;  et  cette  confirmation  est  d'autant  plus  probante 
et  précieuse,  que  les  observateurs  précédents  n'avaient  certaine- 
ment que  faire  de  cette  augmentation  de  diamètre,  puisqu'elle 
est  rapportée  par  eux  à  la  contraction  des  ventricules.  Voici 
d'abord  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  docteur  Williams  :  «  A  chaque 
contraction  du  cœur,  on  sentait  avec  le  doigt  la  tension  brus* 
que^et  l'allongement  des  veutriculee,  et  comme  un  cboc  bref, 
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avec  lequel  le  premier  bmit  coïncidait  exactement.  •  (Barth  et 

Roger,  p.  279.)  Le  même  fait  se  trouve  consigné  et  démontré 
rigoureusement  dans  ie  rapport Glendinning.  (Obs.  3,  sect.  i.) 
•  Un  compas  d'épaisseur  (callipers)  est  appliqué  sur  les  ven- 
tricules, comme  pour  prendre  le  diamètre  du  cœur.  Les  jambes 
de  l'instrument  avaient  été  attachées  ensemble  par  une  corde 
élastique  et  résistante.  Dans  quelque  direction  que  Tinstrument 
fût  appliqué  pour  embrasser  les  ventricules,  ou  transversale- 
ment ou  obliquement,  le  résultat  uniforme  était  que  les  jambes 
de  rinstrument  étaient  séparées  avec  force,  et  s'éloignaient 
Tune  de  l'autre  dans  chaque  systole ,  et  se  rapprochaient  en- 
suite ilans  chaque  diastole.  »  Et  plus  loin,  section  2  :  «  Le  doigt 
et  le  pouce  étaient  appliqués  à  des  côtés  opposés  des  ventricu^ 
les,  et  étaient  poussés  en  dehors  à  chaque  systole,  pour  se  rap* 
prêcher  dans  la  diastole.  »  Or^  si  réellement  les  ventricules 
augmentaient  de  volume  dans  la  systole,  et  diminuaient  dans 
la  diastole,  comme  on  vient  de  le  dire,  n'y  aurait-il  pas  là  de 
quoi  renverser  toutes  les  idées  que  Ton  se  fait  sur  l'action  des 
muscles  creux?  Il  est  impossible  que  ce  fait  n'ait  pas  frappé  le 
docteur  Glendinning  lui-même,  car  on  voit  qu'il  avait  admis  (et 
cela  avec  vérité)  un  état  précisément  inverse  pour  l'oreillette. 
«  Dans  le  moment  de  la  systole  auriculaire,  on  notait  un  af- 
faissement de  l'appendice,  et  une  contraction  subite  dans  tou- 
tes ses  dimensions,  suivi  par  un  retour  graduel  à  l'éiat  deproé* 
minence  et  de  distension  qui  caractérise  la  diastole  auricuâ 
laire.  »  (Obs.  1,  section  2.) 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  étrange  encore,  c'est  qu'après  avoir 
rigoureusement  démontré  que  le  mouvement  qu'il  appelle  systole 
présenteuneaugmentation  de  tous  les  diamètres  ventricnlaires, 
le  rapport  Glendinning  adopte  en  principe  que  le  mémemouve* 
ment  est  caractérisé  par  le  resserrement  des  ventricules.  Il  y  a 
plus,  c'est  que  dans  l'observation  19  (sect.  1),  on  prétend  consta* 
ter  l'existence  simultanée  de  ces  deux  faits.  «  Un  fil  est  passé  à 
travers  la  pointe  du  cœur,  et  un  second  à  travers  les  parois  an 
d^asus  de  l'orifice  mitral  i  une  traction  est  exercée  en  dehors  et 
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en  hant,  au  point  dMnsertion,  et  on  note  ce  résnltat,  que  dans 
chaque  Systole  chaque  fil  est  rendu  plus  tendu...  et  au  moment 
de  tension  de  chaque  corde,  un  doigt  avait  été  placé  sur  le  point 
où  chaque  corde  avait  été  attachée,  et  il  en  résultait  une  double 
sensation,  la  première,  celle  de  la  traction  du  cœur  indiquant 
la  contraction  du  cœur  et  le  rapprochement  de  ses  extrémités, 
la  seconde  celle  d'une  impulsion  extérieure  dans  le  point  des 
parois  placé  sous  le  doigt,  indiquant  Tondulation  du  sang  réa- 
gissant contre  les  parois  des  vontricules  qui  le  compriment.  » 
Il  y  a  ici  une  contradiction  des  plus  flagrantes  et  des  plus  ma- 
térielles qui  se  puisse  voir;  car  si  le  doigt  placé  au  point  d'in- 
sertion du  fil  éprouve  une  impulsion  extérieure,  cette  impres- 
sion doit  arriver  au  fil  comme  au  doigt,  et  dès  lors  il  est  impos- 
sible d'admettre  que  dans  le  moment  même  de  Yondulaiion  le 
fil  soit  tendu. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  nie  le  raccourcissement  des 
diamètres  ventriculaires  dans  la  systole?  Certainement  non. 
J'admets  que  les  ventricules  se  resserrent  quand  ils  se  contrac- 
tent ;  j'admets  aussi  que  les  ventricules  augmentent  de  volume , 
mais  je  ne  pense  pas  que  cette  augmentation  se  fasse  dans  le 
même  moment  que  le  resserrement.  Le  resserrement  a  lieu  dans 
la  systole,  l'augmentation  se  fait  immédiatement  auparavant,  et 
constitue  la  diastole.  Il  y  a  donc  une  succession  rapide  dans 
l'agrandissement  et  le  resserrement  des  ventricules ,  mais  non 
pas  agrandissement  et  resserrement  simultanés ,  comme  le  veut 
M.  Clendinning;  et,  pour  revenir  sur  .la  dernière  expérience 
du  rapport,  voici  comment  il  faudrait  la  modifier  pour  que  le 
sens  en  fut  vrai  et  concevable.  «  Il  en  résultait  deux  sensations 
toutes  différeniei ,  qu'on  aurait  JTalord  été  tenté  de  croire 
isoehronee  (n  la  chose  était  possible^  tant  leur  succession 
était  rapide  :  la  première^  celle  d'uue  impulsion  extérieure, 
dans  le  point  des  parois  placé  sous  le  doigt,  indiquant  l'ondu- 
lation du  sang  dans  le  ventricule  qui  estviolemment  dilaté  par 
^oreillette  ^  la  seconde ,  celle  de  la  traction  du  cœur,  indi- 
quant la  contraction  du  cœur  et  le  rapprochement  de  ses  ex- 
trémités. » 
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Comme  on  le  voit,jes  expérimentateurs  du  eomtWde  Londres 
sont  tombés  dans  une  contradiction  inexcusable,  parce  qn*iis 
n'ont  vu  que  la  seule  systole  dans  le  mouvement  de  la  pointe  du 
cœur  ;  mais  ils  ont  servi  la  vérité  en  démontrant  que ,  dans  le 
mouvement  de  la  pointe,  il  y  a  agrandissement  et  rétrécissement 
des  ventricules;  car,  du  moment  que  Texistence  de  ces  deux 
états  si  différents  est  bien  établie,  la  logique  la  plus  vulgaire 
suffit  pour  nous  montrer  d'une  manière  inflexible  que  ces  deux 
états  ne  peuvent  pas  coexister  ensemble,  mais  seulement  se 
succéder  avec  rapidité,  et  appartenir  dès  lors  à  deux  fonctions 
différentes  des  ventricules. 

On  sait  que  la  plupart  des  physiologistes  qui  se  sont  occupés 
jusqu'à  présent  de  l'analyse  des  mouvements  du  cœur  n*ont  vu 
également  que  la  simplesystole  dans  le  mouvement  de  la  pointe. 
Quant  au  volume  que  le  cœur  présente  dans  ce  mouvement,  ils 
ont  adopté  d'une  manière  exclusive  l'existence  de  l'un  ou  de 
Fautre  de  ces  deux  états ,  que  les  observateurs  du  comité  de 
Londres  admettent  simultanément.  C'est  ainsi  que  des  aur 
leurs  ont  soutenu  Taugmentation  des  diamètres  dans  la  systole, 
tandis  que  d'autres  voulaient  au  contraire  qu'il  y  eût  alors  rac- 
courcissement des  diamètres  ventrîculaires.  Harvey  et  Haller 
ont  contribué  beaucoup,  par  leur  puissante  autorité  ^  à  faire 
prévaloir  cette  dernière  opinion.  Je  vais  m'arréter  quelque 
temps  sur  les  travaux  de  ces  deux  grands  maîtres,  en  com- 
mençant par  ceux  de  Timmortel  inventeur  de  la  circulation. 

Harvey  adrn^t  comme  un  fait  irréfragable  que  le  sang  n'arrive 
dans  les  ventricules  qu'après  et  que  par  la  contraction  des 
oreillettes;  il  démontre  ce  fait  par  l'expérience  que  j'ai  propo- 
sée ,  savoir  celle  de  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur  (i).  •  Et 
hoc  tempore^  puisante  solum  aurieulàf  si  forfice  cordis  mu* 

(1)  A  répoque  où  j'ai  fait  mon  premier  mémoire  sur  les  mouTements 
da  cœur,  je  n'avais  pas  pris  connaissance  de  l'ouvrage  d'fiarvey,  et 
f  ignorais  complètement  que  cette  expérience  eût  été  pratiquée  par  lui. 
On  verra  plus  loin  que  je  me  suis  rapproché  encore  d*Harvey,  dans  na 
antre  endroit.  Mais  on  verra  aussi  que,  si  je  suis  d'accord  avec  ce  cé^bre 
physiologiste,  sur  deux  points  de  faits,  j'y  donne  une  interprétation 
toute  différente. 
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9rone?n  ahsecueris^  exinde  singulU  àurieulœ  puUationihuê 
tanguinem  effluere  conspieies  :  et  hine  paleat  quomodo  in 
wntriculos  sanguis  ingrediatur  ^  non  aiiracttone^  autdii^ 
tinctione  cordis  ,  sed  ex  pulsu  auricularum  immUsuê.  » 
{Harveii  opera^  Londinî,  1766,  p.  29.) 

Plus  loin  (p.  33)  Harvey  insîsie  encore  d'une  manière  parti- 
culière sur  la  progression  du  san^  dans  les  venlricules.  «  Pri-- 
mum  seêe  contrahit  aurieuluj  et  ex  illa  contractione  san- 
guinefn  contentum  in  ventrieulum  cordiê  conjicit;  quo  re* 
pletocor  êese  erigit,  continua  omnes  nervoê  tendit^  contrahit 
ventriculos  et  pulsum  facit;  quo  pultu  immissum  ah  auri" 
eula  sanguinem  continenicrprotrudit  in  arteriaê. 

Quelle  doit  être  la  conséquence  immédiate  à  tirer  de  ce  pas- 
sage, relativement  au  mouvement  de  la  partie  ventricuiaire  du 
cœur?  Cest  sans  aucun  doute  que,  puisque  l'oreillette  lance  en 
se  contractant  l'ondée  sanguine  dans  le  ventricule,  ex  illà  con-^ 
tractione  contentum  sanguinem  in  ventrieulum  cordis  con^ 
;iW/,  et  qu'elle  le  remplit,  quorepletOy  il  est  évident,  dis-je, 
que  cet  afflux  soudain  de  sang  dans  le  ventricule  vide,  ne  peut 
pas  se  faire  sans  qu'il  y  ait  à  l'extérieur  du  ventricule  un  mouve- 
ment marqué  de  dilatation  ou  de  pulsation.  Cependant  jusqu'à 
présent,  Harvey  ne  fait  aucune  mention  d'un  mouvement  sem- 
blable; et  quelque  part  (p.  29),  il  dit  en  termes  formels  que  le 
cœur  ne  présente  que  des  mouvements  de  contraction.  «  No- 
iandum  est  ubique  omnes  quas  voco  et  in  auriculis  et  in  corde 
fulsntioneSf  contractiones  esse;  et  plané  primo  contrahiaur 
rieulas  videlis  et  in  consequentia  coripsum.  •  Bien  plus,  il  s'é- 
lève vivement  contre  l'opinion  de  ceux  qui  déjà,  de  son  temps , 
pensaient  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax 
dépendait  de  la  diastole.  «...  Hino contrarium  vulgariter  re- 
eeptii  opinîonibus  apparet;  cum  eo  tempore  quo  corpectus 
ferit  etpuUus  forts  sentitur^  una  cor  distendi  secundum  ven- 
triculos et  repleri  sanguine  putetur;quamquam  contra  rem 
n  habere  intelligas  videlicet  cor  dum  contrahitur  inaniri 
unde  qui  motus  vulgo  cordis  diastole  existimaturj  rêvera 


282  MOUTEMKNTS  DU  COICR. 

êytoU  eêif  0t  simili  ter  motus  proprius  cor  dis  diastole  non  esi^ 
sed  systole;  neque  in  diastole  vigoratur  eor^  sed  in  systole  : 
ium  enim  tendituVy  movetur,  vigoratur.  •  (p.  24.) 

Mais  Je  le  répète,  où  sera  donc  le  mouvement  extérieur,  qui 
doit  marquer  l'arrivée  subite  et  vive  de  Tondée  sanguine  lancée 
par  l'oreillette  dans  le  ventricule  vide,  si,  comme  le  veut  à 
toute  force  Harvey ,  on  regarde  comme  un  résultat  de  con* 
traction  le  choc  de  la  pointe,  qui  est  le  premier  mouvement  que 
présente  le  ventricule  après  la  contraction  de  Toreillette?  Har- 
vey démontre  que  le  ventricule  ne  se  dilate  que  par  la  contrac- 
tion de  Toreillette  ;  or,  cela  revient  à  dire  en  termes  rigoureux, 
que  le  ventricule  subit  un  mouvement  apparent  de  dilatation 
après  la  contraction  de  Toreillette,  car  on  ne  peut  pas  plus  ad- 
mettre une  dilatation  du  ventricule  sans  écartement  ou  mouve- 
ment extérieur  des  parois  ventriculaires,  qu'on  ne  peut  admettre 
l'ombre  sans  le  corps  qui  la  produit. 

Les  raisons  que  donne  Harvey  pour  soutenir  son  opinion 
sont  loin ,  ce  me  semble,  de  la  rendre  acceptable.  Ainsi  il  pense 
d'abord  qu'en  admettant  que  le  mouvement  de  tension  et  d'élé* 
vàtion  des  ventricules  soit  une  dilatation ,  il  faudrait  conclure 
que  le  ventricule  est  dans  l'inaction  quand  il  se  contracte,  dùm 
contrahitur  inaniri.  Mais  [loin  de  là;  car,  quand  les  ventri- 
cules sont  pleins  de  sang  et  que  leurs  parois  sont  écartées,  il 
leur  faut  toujours  une  grande  force  pour  que  les  parois  se  rap- 
prochent en  revenant  à  leur  état  naturel ,  et  en  chassant  l'on- 
dée dans  les  artères.  Ces  oiouvements  successifs  sont  tous 
deux  énergiques  et  résultent  de  deux  actions  contractiles  dif- 
férentes; le  premier,  celui  d'ampliation  et  d'élévation  de  la 
pointe,  dépend  de  la  contraction  des  oreillettes;  le  second,  ce- 
lui de  constriction  et  de  retour  à  l'état  naturel  (qui  est  plus 
puissant  encore  que  le  précédent,  mais  qui  ne  s'exerce  pas  daos 
même  sens),  est  produit  par  la  contraction  des  ventricules.  Le 
mouvement  de  la  pointe,  dit  Harvey,  est  affecté  à  la  systole, 
parce  qu'alors  le  ventricule  déploie  une  action  vive  :  ienditur^ 
movetur^vigoratur.  Cepepdantles artères  présentent  lesmâam 


résultats  de  tenHon^  de  mouvement  et  de  vigueuTy  dans  le 
moment  où  elles  sont  dilatées  par  la  contraction  du  ventricale  ; 
pourquoi  ces  résultats  n'existeraient-ils  pas  dans  les  ventricules 
au  moment  où  ils  sont  vivement  dilatés  par  la  force  contractile 
des  oreilettes? 

Ainsi  qu'on  doit  le  voir,  la  thèse  impossible  qu'Harvey  cher- 
che à  défendre  tient  à  ce  que  cet  auteur  célèbre  a  cru,  comme 
tous  les  physiologistes  antérieurs  et  postérieurs  à  lui,  que  le 
mouvement  de  la  pointe  du  cœur  ne  répond  qu'à  une  seule 
fonction.  Il  avait  dès  lors  à  opter  entre  la  dilatation  qui  lui  était 
commandée  par  la  systole  antécédente  de  l'oreillette,  et  la  con- 
traction que  lui  indiquait  la  nécessité  d'une  action  énergique 
des  ventricules.  Dans  ce  conflit,  c'est  la  contraction  qui  l'a  em- 
porté, et  qui  a  dû  l'emporter  au  détriment  complet  de  la  dilata- 
tion. Harvey  aurait  trouvé  la  place  précise  qu'occupent  ces  deux 
fonctions  dans  l'ordre  des  mouvements,  s'il  eût  observé  et  ana-* 
Ijsé  les  deux  états  d'agrandissement  et  de  resserrement  qui 
se  succèdent  rapidement  dans  le  ventricule  après  la  contrac- 
tion de  l'oreillette. 

Enfin,  un  autre  argument  employé  par  Harvey,  pour  montrer 
que  le  mouvement  de  la  pointe  est  dû  à  la  systole,  c'est  que  la 
systole  est  le  mouvement  propre  du  cœur  :  et  similiter  motus 
proprius  cordis  diastole  non  estj  sed  systole.  Si  par  motus 
proprius  Harvey  entend  un  mouvement  propre  à  l'entretien 
delà  vie,  on  peut  dire  que  la  diastole  est  aussi  propre  au  cœur 
que  la  sytole,  car  l'une  suppose  l'autre,  et  sans  elles  deux  la  vie 
ne  peut  pas  exister.  Il  est  bien  plus  probable  que  par  ces  mots 
Har?ey  veut  parler  des  mouvements  du  cœur,  après  la  mort  et 
dans  l'état  de  vacuité,  parce  qu'alors  le  cœur  ne  présente  plus 
que  des  mouvements  de  contraction  sans  dilatation  aucune  ;  et 
c'est  alors  seulement  qu'on  doit  accepter  à  la  lettre  ce  qu'Har- 
vey dit  mai  à  propos  des  fonctions  normales  du  cœur  :  notan- 
dum  est  ubique  omnes  quas  voeo  et  in  auriculis  et  in  corde 
pubationesy  çontractionesesse^  et  plane  primo contrahi  au^ 
xwuias  videbis  et  inconstquentim  cor  ipsum.  Mais  Je  crois 
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d'autant  mieux  que  Harvey  a  ainsi  étudié  les  mouvements  da 
cœur  dans  Tétat  de  vacuité,  qu'il  le  dit  lui-même.  En  effet,  H 
nous  apprend  qu'on  observe  très  bien  les  différents  caractères 
de  la  contraction  ventriculaire,  la  dureté,  le  resserrement  des 
parois,  etc....  quand  on  a  extirpé  le  cœur  de  l'anguille  et  qu'on 
l'a  mis  sur  la  main  ou  sur  une  table  «  Cor  anguiUœ  exemptum 
et  super  tabulaffi  aut  manum  impoiiiumj  hoc  facii  manifes- 
tum.  »  (p.  23.) 

La  plupart  des  auteurs  ont  ainsi  décrit  les  caractères  de  la 
contraction  normale  du  ventricule,  après  l'extirpation  du  cœur 
et  à  l'état  vide  ;  or,  cette  étude  entraîne  à  des  erreurs  très  gra- 
ves. Je  vais  montrer  que  le  cœur  vide  ne  peut  pas  plus  éclairer 
sur  les  caractères  de  la  contraction  que  sur  ceux  de  la  dilata- 
tion. 

Quand  le  cœur  a  été  séparé  du  corps,  et  qu'on  l'applique  sur 
une  lableousurlamain,  on  peut  remarquer  qu'il  est  extrême- 
ment mou  dans  l'intervalle  de  ses  contractions  (1).  Il  s'aplatit 
dès  lors  par  son  propre  poids,  ses  cavités  sont  entièrement  ef- 
facées par  suite  du  contact  immédiat  de  leurs  parois,  de  telle 
sorte  que  le  cœur  se  trouve  alors  exactement  dans  la  condition 
d'un  muscle  non  creux.  Si ,  dans  cette  position  les  ventricules 
se  contractent,  ils  reprennent  leur  forme  conique  en  acquérant 
de  la  dureté  ;  mais  cela  ne  peut  pas  se  faire  sans  qu'ils  ne  per- 
dent leur  forme  aplatie,  et  que  par  conséquent  ils  n'augmentent 
de  volume,  dans  le  sens  perpendiculaire  à  l'aplatissement,  au 
dépens  du  sens  de  la  surface  aplatie.  C'est  ainsi  que,  lorsque  le 
cœur  a  été  couché  sur  sa  face  postérieure  (comme  on  le  met  or- 
dinairement) et  qu'il  se  contracte,  il  augmente  de  volume  dans 

(1)  Habituellement  dans  les  aatopsies  on  trouve  le  cœur  ferme,  et  l'on 
pense  qu'il  Test  ainsi  pendant  la  vie;  maisc*est  à  tort.  Pendant  U  vie, 
il  est,  dans  rintervalle  de  ses  contractions,  aussi  mou  que  les  autres 
musclés  quand  ils  sont  dans  le  relâchement.  Si  après  la  mort  il  acquiert 
souTcnt  beaucoup  de  rigidité,  cela  tient  à  la  raideur  cadavérique  à  la- 
quelle le  cœur  est  soumis  comme  tous  les  muscles.  On  lui  fait  perdre 
facilement  sa  rigidité,  en  le  pressant  quelque  peu  avec  les  doigts;  la  mol- 
lesse qu*il  retrouve  alors  n'est  pas  un  effet  cadavérique*  comme  on  le 
croit  généralement,  mais  eUe  conatitue  ton  état  naturel* 
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le  diamètre  antéro^postërieur,  aux  dépens  du  diamètre  latéral  et 
du  diamètre  longitudinal,  qui,  antérieurement  à  ce  mouvement, 
étaient  augmentés  par  suite  de  Taplatissement.  Si  au  contraire 
le  cœur  a  été  placé  et  aplati  sur  un  de  ses  côtés,  quand  il  se 
contracte,  c'est  le  diamètre  latéral  qui  augmente  aux  dépens  des 
diamètres  antéro-postérieurs  et  longitudinaux.  Quand  enfin  on 
place  le  cœur  sur  la  base  et  qu'on  le  maintient  ainsi,  il  est  d'a- 
bord très  affaissé  sur  lui-même;  mais  à  la  contraction  des  ven- 
tricules, le  diamètre  longitudinal  augmente  aux  dépens  de 
ceux  de  la  base. 

On  voit  par  là  qu'après  l'enlèvement  du  cœur,  les  ventricules 
ne  se  contractent  qu  en  augmentant  de  volume  dans  un  sens  aux 
dépens  des  autres  sens,  et  qu'ils  se  comportent  dès  lors  comme 
les  muscles  non  creux  ;  ce  qui,  du  reste,  est  bien  naturel,  puis- 
que l'aplatissement  de  leurs  parois  et  l'effacement  de  leurs  ca- 
vités les  ont  mis  exceptionnellement  dans  l'état  de  ces  muscles. 
Veut-on  avoir  une  idée  plus  exacte  de  la  contraction  normale, 
même  après  l'extirpation?  Il  faut  pour  cela  remettre,  autant  que 
possible,  le  cœur  dans  sa  condition  de  muscle  creux,  c'est  à 
dire  s'opposer  à  son  aplatissement,  en  introduisant  les  doigts 
dans  les  cavités  ventriculaires,  et  en  écartant  leurs  parois, 
comme  elles  le  sont  nécessairement  pendant  la  vie  au  moment 
de  leur  contraction.  On  voit  alors  que  quand  les  ventricules  se 
contractent,  leurs  parois  écartées  se  rapprochent,  avec  diminu- 
tion de  tous  les  diamètres  ventriculaires. 

Mais  il  ne  me  suffît  pas  d'avoir  démontré  que  la  contraction 
du  cœur  vide  ne  ressemble  plus  à  la  contraction  normale  du 
cœur  plein  ;  je  veux  encore  faire  voir  les  conséquences  fàcheu  ^ 
ses  qui  sont  résultées  de  l'inspection  irréfléchie  de  cette  con- 
traction, pour  la  connaissance  du  mécanisme  des  mouvements. 
L'erreur  généralement  commise  à  ce  sujet  consiste,  comme  je 
l'ai  déjà  souvent  répété,  à  nier  que  la  dilatation  du  ventricule 
se  fasse  immédiatement  après  la  contraction  de  l'oreillette,  et  à 
ne  pas  admettre  que  le  mouvement  de  la  pointe  réponde  à  deux 
fonctions.  Qr,  cette  erreur  grave  vient  surtout<le  ce  que,  partant 
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dctia  contraction  du  ventricule  à  l'état  vide,  on  a  fait  à  peu  près 
lea  raisonnements  suivants.  On  s'est  dit  :  1^  le  choc  de  la  pointe 
du  cœur  contre  le  thorax  est  bien  évidemment  produit  parla 
contraction  du  ventricule,  puisque,  quand  le  cœur  est  séparé  du 
corps,  on  voit  encore  un  soulèvement  de  la  pointe,  avec  aug- 
mentation du  diamètre  antéro-postérieur.  2^  Il  y  a  de  la  dureté 
au  doigt  quand  s'élève  la  pointe,  soit  après  l'extirpation,  soit 
pendant  l'état  d'action  normale,  et  cette  dureté  prouve  une  con- 
traction dans  les  deux  cas.  3""  A  l'état  d'extirpation,  le  premier 
mouvement  que  le  ventricule  présente  après  la  systole  de  l'o- 
reillette, est  un  mouvement  de  contraction;  donc,  le  mouve- 
ment analogue  présenté  pendant  Tétat  de  vie  ou  d'action  régu- 
lière, doit  éire  également  produit  par  la  contraction  du  ventri- 
cule. 4"  ËnCn,  dans  l'éiat  d'extirpation,  le  soulèvement  de  la 
pointe  et  du  diamètre  antéro-postérieur  ne  comporte  que  la 
seule  fonction  de  contraction,  donc  il  en  est  de  même  du  mou- 
vement analogue  présenté  pendant  la  vie. 

Tels  sont  les  arguments  spécieux  par  lesquels  on  s'est  laissé 
entraîner  à  l'adoption  d'unç  théorie  erronée  ;  voici  maintenant, 
dans  le  même  ordre,  les  circonstances  importantes  qui  ont  été 
méconnues  à  l'occasion  de  chacun  des  raisonnements  précé- 
dents. 1''  Il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre  le  soulèvement 
léger  que  présente  le  cœur  extirpé  et  le  soulèvement  considé- 
rable qu'il  offre  lorsque  dans  l'état  naturel  le  sang  traverse 
le  ventricule.  Le  premier  se  fait  avec  raccourcissement  des 
diamètres  de  la  surface  aplatie,  tandis  que  le  second  existe 
avec  augmentatign  de  tqus  les  diamètres  ventriculaires.  De 
plus,  le  premier  ne  résuUe  pas  de  la  contraction  normale  do 
ventricule,  mais  bien  de  l'état  d'aplatissement  qui  met  le  cœur 
dans  la  condition  d'un  muscle  non  creux,  i"  La  dureté  que 
présentent  les  ventricules  contractés,  après  l'extirpation  ne 
prouve  pas  nécessairement  que  celle  qui,  dans  l'état  naturel 
existe  sur  les  ventricules  après  la  systole  auriculaire,  doive  ré« 
sulter  également  de  la  contraction  ;  car,  en  admettant  que  les 
ventricules  soient  alors  vivement  tendus  et  dilatés  par  l'ondée 
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ipm  leor  envoie  roreillette,  on  comprend  que  les  parois  vMitri- 
culaires  donnent  au  doi^  la  sensation  d'une  dureté  égale,  et 
même  supérieure  à  celle  qui,  dans  le  cœur  vide,  existe  sur  les 
ventricules  contractés.  3*^  Si,  pendant  Tétat  d*extirpation,lepre' 
mier  mouvement  ventriculaire  qui  arrive  après  la  systole  auri- 
culaire est  un  mouvement  de  contraction,  on  a  grand  tort  de 
conclure  qu'il  en  est  de  même  pendant  la  vie.  En  effet,  dans 
l'état  naturel ,  la  contraction  de  Toreillette  se  fait  sur  une 
ondée  ;  l'ondée  chassée  par  l'oreillette  doit  dilater  le  ventri- 
cule, et  dès  lors  le  premier  mouvement  présenté  par  le  ventri- 
cule après  la  systole  auriculaire  doit  être  un  résultat  de  di- 
latation. A  l'état  naturel ,  la  diastole  ventriculaire  arrive 
pendant  la  contraction  de  l'oreillette,  parce  que  l'ondée  ne 
peut  pas  quitter  d'un  côté   l'oreillette,  sans  que  de  l'autre 
c6té  elle  ne  pénètre  dans  le  ventricule.  Après  l'extirpation,  c'est 
différent  ;  la  systole  du  ventricule  est  séparée  de  celle  de  l'o- 
reillette par  un  intervalle  très  léger,  mais  pourtant  sensible, 
intervalle  qui  laisse  pour  ainsi  dire  en  blanc  la  place  qui  se- 
rait occupée  par  Ia*diastole,  si  le  cœur  agissait  dans  l'état  natu- 
rel. U^  Enfin,  oomine  le  mouvement  ventriculaire  de  l'état  natu** 
rel  consiste  en  une  augmentation  de  tous  les  diamètres,  et  que 
celui  de  l'état  d'extirpation  ne  présente  qu'une  augmentation 
du  seul  diamètre  antéro-postérieur  avec  raccourcissement  de 
tous  lesautres,  on  ne  peut  plus  raisonner  de  l'un  à  Tautre,  pour 
conclure  que  si  le  mouvement  de  l'état  d'extirpation  ne  com- 
porte que  la  seule  systole,  il  doit  en  être  ainsi  du  mouvement 
de  l'état  naturel.  A  l'état  naturel,  le  mouvement  ventriculaire 
comprend  deux  fonctions  ;  il  commence  par  l'agrandissement 
du  ventricule,  le  choc  de  la  pointe,  ce  qur  résulte  de  la  dUator 
Hon  ;  et  il  se  termine  par  le  retour  de  la  pointe  et  des  parois  à 
leur  état  naturel,  ce  qui  constitue  la  eantraction.  A  l'état  d'ex- 
tirpation, le  mouvement  ventriculaire  comprend  une  seule  fonc- 
tion, on  plutôt  un  seul  vestige  de  fonction,  celui  de  la  contrae^ 
tion.  Dans  le  premier  cas,  la  contraction  ne  se  fait  pas  d'em- 
liUt,  ei  ne  produit  pas  un  mouvement  proprement  dit,  puis- 
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qu'elle  ne  consiste  que  dans  la  cessation  de  la  dilatation  ou  dans 
le  retour  des  parois  dilatées  à  leur  état  naturel.  Dans  le  second 
cas,  la  contraction  produit  à  elle  seule  le  mouvement  tout  en* 
lier  ;  elle  embrasse  Télévalion  du  diamètre  aniéro-postérieur  et 
son  retour  à  Tétai  naturel  ;  mais  cela  tient,  comme  nous  Tavons 
dit,  à  l'état  exceptionnel  dans  lequel  le  cœur  agit  alors;  car  si 
le  ventricule,  au  Heu  de  se  trouver  dans  la  condition  d*un  mus- 
cle non  creux,  a  été  préalablement  mis  en  dilatation ,  alors  la 
contraction  ressemble  à  celle  qui  s'observe  à  Tétat  naturel, 
c'est  à  dire  qu'elle  ne  consiste  plus  qu'en  un  simple  retour  des 
parties  dilatées. 

Là  se  termine  la  discussion  entamée  à  propos  des  expé- 
riences de  Harvey,  je  passe  maintenant  à  l'examen  de  celles  de 
Haller. 

Haller  suit  exactement  les  mêmes  idées  que  Harvey.  Je  vais 
exposer  brièvement  les  passages  de  cet  auteur  où  elles  sont 
consignées,  mais  je  crois  inutile  de  reproduire,  à  un  aussi  court 
intervalle,  les  réfutations  précédentes,  qui  seraient  les  mêmes 
pour  Haller  que  pour  Harvey.  Le  physiologiste  de  Berne  admet 
d'abord  que  la  diastole  ventriculaire  ne  se  fait  que  par  la  con-- 
traction  de  l'oreillette.  «  Cûm  hoc  cœtèrum  auriutn  tnotu  cordU 
diastole  conjungiturj  eûm  nullum  dubiuni  sitj  quin  auricula- 
rum  expulsa  sanguine  ventriculi  repleantur*  »  (Elemenia 
physiologtœ^  1. 1,  p.  &17.)  Malgré  la  contradiction  dans  laquelle 
il  enure  après  Tadoption  de  ce  fait,  Haller  admet,  quelques  H* 
gnes  plus  bas,  que  le  premier  mouvement  présenté  par  le  ven- 
tricule après  la  systole  de  roreillelte  est  un  mouvement  de  con- 
traction. «  Post  auricularum  constrictionem  sequitur  ventrir' 
eulorumcontraciio.  •  (Id.)On  voit  la  conséquence  de  ces  deux 
passages,  c'est  que  pour  Haller,  de  même  que  pour  Harvey,  le 
ventricule  ne  présente  pas  de  mouvement  de  dilatation.  Effec^ 
tivement,  on  n'a  qu'à  consulter  les  expériences  nombreuses 
consignées  dans  le  premier  volume  des  Opéra  minora^  on  peut 
voir  qu'il  n'y  est  jamais  question  de  la  diastole  ventriculaire. 
L'auteur  a  grs^pd  soin  d'y  «oter  le»  détails  les  plus  minutieux, 
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at  pourtant  H  ne  fait  Jamais  mention  que  de  la  systole  des  oreil- 
lettes et  de  la  systole  des  ventricules. 

Quand  je  dis  que  Haller  ne  parle  jamais  des  mouvements  de 
dilataiion  ventricnlaire ,  il  faut  reniendre  seulement  des  expé- 
riences pratiquées  sur  les  animaux  à  cœur  double;  car  nous 
savons  déjà  que  dans  la  grenouille  il  a  fort  bien  noté  que 
la  dilatation  du  ventricule  se  fait  visiblement,  et  qu'elle  a  lieu 
immédiatement  après  la  contraction  de  roreillelte.  Voici  une 
troisième  expérience,^  où  ce  fait  est  rapporté  d'une  manière  tout 
aussi  explicite  que  dans  celles  que  nous  avons  déjà  citées  : 
«  Utigue  vena  cava  ipso  sursum  hepate  puisât,  et  auricu- 
lam  repletj  hœc  evaeuata  venfriculum.  1$  longior  una  fit 
dum  repletur  et  lattor.  Quando  veto  agit  et  contringitur 
tune  et  pallet  et  brevior  fit.  »  (Id.,p.  162.) 

On  a  droit  de  s'étonner  qu'avec  de  semblables  faits  Haller 
ne  fasse  aucunement  remarquer  la  différence  de  mouvements 
qni  lui  sont  présentés  par  le  cœur  transparent  et  le  cœur 
double.  Il  garde  là-dessus  le  plus  profond  silence,  et  il  ad« 
met  Tanité  de  la  circulation  cardiaque  sans  la  moindre  restric- 
tion. Dernièrement  les  expérimentateurs  des  différents  comités 
anglaisent  admis  aussi  que  le  système  circulatoire  du  cœur 
était  le  même  chez  les  animaux  à  sang  froid  que  chez  ceux  à 
sang  chaud.  Quant  à  moi,  j'embrasse  complètement  cette  ma- 
nière de  voir;  mais  je  pense  que  pour  établir  avec  vérité  cette 
identité  d'action  il  fallait  d'abord  partir  de  ce  qu^on  voit  claire- 
ment dans  le  cœur  transparent,  pour  aller  de  là  à  l'analyse  de  ce 
qu'on  voit  moins  clairement  dans  le  cœur  non  transparent. 

La  grande  raison  pour  laquelle  Haller  n'admettait  pas  un 
mouvement  de  dilatation  dans  le  ventricule  imédiatement  après 
la  systole  de  Toreillette,  c'est  que  le  mouvement  de  la  pointe 
qui  arrive  après  elle  lui  paraissait  ne  répondre  qu'à  la  seule 
fonction  de  contraction,  et  que  surtout  ce  mouvement  était, 
d'après  lui,  caractérisé  par  un  rétrécissement  des  diamètres 
ventriculaires.  Cependant  cette  dernière  loi  souffrait,  pour  Hal- 
ler lui-mémei  une  exception  qui  lui  fut  présentée  par  le  cœur 
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de  Tanguilte  «  Motus  sanguinù  ineipit  a  f>ena  eava^  sanguis 
venitin  auriculam  etquando  hœe  eontrahiturin  ventricu-' 
lum^  id  eontraelum^  unieo  exemple  quod  miht  haetenus  inr 
noiueritj  longiuê  fit,.,  tn  eo  statu  eonspicuatn  sanguinis 
undam  in  aortem propelUt,,r.  •  (Id.  p.  157.) 

J'ai  Yonlu  savoir  par  moi-même  si  réellement  dans  Tangaille 
le  cœur  s'allonge  dans  la  systole.  J'ai  vu  effectivement  qu'après 
la  contraction  de  Toreillelte,  le  ventricule  présente  un  allonge- 
ment manifeste  de  la  pointe  et  une  augmentation  de  tons  les  aa- 
Ires  diamètres;  mais  j'ai  vu  aussi  que  ce  mouvement  tient  uni- 
quement'à  la  diastole  ventriculaire  qui  se  fait  alors,  et  qu'il  ré- 
sulte de  la  systole  antécédente  de  roreillette.  Quant  à  la  con- 
traction ventriculaire,  elle  se  produit  lorsque  rallongement 
disparaît  et  que  les  parois  ventriculaires  se  resserrent  en  reve- 
nant à  leur  état  naturel  ;  car  c'est  dans  ce  moment  même  que 
l'ondée  arrive  des  ventricules  dans  l'aorte. 

On  voit  donc  que  les  choses  se  passent  dans  l'anguille  comme 
dans  la  grenouille  $  et  l'on  a  de  la  peine  à  comprendre  pour- 
quoi Haller,  qui  rapportait  dans  la  grenouille  l'allongement 
de  la  pointe  à  la  diastole  (m  longiarfit  dum  rephiur)^  n'ait 
pas  remarqué  qlie  dans  l'anguille  l'allongement  dépendait  de 
la  même  cause;  et  que  la  systole  ventriculaire  se  faisait  ici, 
comme ches la  grenouille,  parle  simple  rapprochement  des  par* 
ties  dilatées,  sans  aucune  exception  à  la  loi  générale,  qui  veut 
que  les  muscles  creux  se  contractent  par  une  diminution  de  tous 
leurs  diamètres. 

Il  est  infiniment  probable  que  si  cette  similitude  d'action  dans 
les  codurs  de  la  grenouille  et  de  l'anguille  n'avait  |>as  échappé 
à  Haller,  cet  auteur  aurait  cherché  à  savoir  jusqu'à  quel  point 
elle  pouvait  s'étendre  au  cœur  des  mammifères  et  des  oiseaux. 
Une  fois  qu'il  aurait  vu  que  l'allongement  de  la  pointe  résultait 
seulement  de  la  diastole,  il  aurait  peut-être  accueilli  avec  moins 
de  prévention  l'expérimentation  de  ceux  qui  soutenaient  ferme- 
ment le  fait  de  l'allongement.  Il  aurait  pu  alors  arriver  à  conci- 
lier  les  deux  opinions  e:(cli^ives  de  Tattoogem^nt  el  du  rae-^ 
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conrcissement  en  trouvant  l""  que  rallongement  de  la  pointe 
existe  dans  le  cœur  double,  comme  dans  le  cœur  de  l'anguille 
et  de  la  grenouille,  bien  qu'il  y  soit  moins  facile  à  constater,  à 
cause  de  Faction  plus  rapide  du  cœur  des  oiseaux  et  des  mam- 
mifères; 2*^  que  cet  allongement  est  produit  par  la  diastole  du 
ventricule ,  et  qull  est  suivi  immédiatement  par  la  systole,  qui 
consiste  en  un  rétrécissement  de  tous  les  diamètres,  ou  plutôt 
en  un  simple  retour  des  parois  ventriculaires  dilatées  ;  3^  enfin, 
que  le  mouvement  de  la  pointe  comprend  la  diastole  et  la  sy- 
stole, et  non  pas  la  seale  systole  du  ventricule. 

C'est  faute  de  suivre  cette  ligne  si  simple  de  comparaisons  et 
d^induciions,  que  Haller  nous  a  donné  une  longue  série  d'expé- 
riences contradictoires  entre  elles,  qui,  au  besoin,  pouvaient 
lui  servir  à  faire  trois  théortes  différentes,  et  qui  en  définitive 
doivent  se  résumer  aiosi  :  sur  la  grenouille  il  a  bien  vu  et  bien 
interprété  ;  sur  Tanguille  il  a  bien  vu  et  mal  interprété  ;  sur  le 
cœur  double  il  a  mal  vu  et  par  conséquent  mal  interprété;  et , 
par  malheur,  c'est  justement  d'après  cette  observation  du  cœur 
double  que  Haller  a  présenté  dans  sa  Physiologie  lerhythme  et 
la  nature  des  mouvements  ventriculaires. 

Après  nous  être  étendu  assez  longuement  surles  mouvements 
ventriculaires,  il  nous  reste  à  parler  de  l'action  des  oreillettes; 
Ces  cavités  jouissent  d'un  mouvement  régulier  et  altematit  de 
contraction  et  de  dilatation.  Leur  contraction  est  énergique  et 
complète;  par  elle  les  oreillettes  envoient  vivement  dans  les  ven- 
tricules tout  le  sang  qu'elles  contiennent;  et,  immédiatement 
après  le  mouvement  de  la  pointe,  qui  comprend  la  dilatation  et 
la  contraction  du  ventricule,  lesoreHlettesse  dilatent  par  l'afilux 
du  sang  qui  arrive  des  veines  dans  leurs  cavités. 

C'est  principalement  sur  les  oiseaux  et  les  reptiles  qu'on  peut 
observer  facilement  l'état  normal  et  régulier  des  oreillettes;  car 
quand  les  vivisections  sont  pratiquées  sur  les  mammifères, 
même  dans  certains  cas  où  l'insufflation  a  été  employée  sans 
réussir  complètement ,  les  mouvements  auriculaires  présentent 
à  l'observateur  un  trouble  qui  résulte  du  défaut  d'action  del'or- 
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gane  pulmonaire.  Le  sang  qui  De  peut  plus  traverser  libremeiit 
le  poumon  9  s^accumule  dans  les  cavités  droites,  surtout  dans 
roreilletie,  et  y  détermine  une  distension  considérable.  Il  en 
résulte  alors,  soit  un  défaut  disochronisme  dans  Faction  des  deux: 
oreillettes,  dont  Tune  est  trop  pleine  et  Tautre  presque  vide  , 
soit  une  série  de  contractions  brèves  et  incomplètes  de  la  parc 
de  Toreillette  distendue.  Mais  de  plus,  comme  le  ventricule 
droit  est  distendu  également,  et  qu'il  ne  peut  plus  admettre  de 
sang,  cela  fait  que  les  contractions  incomplètes  de  l'oreillette 
ne  produisent  plus  aucune  dilatation  dans  le  ventricule,  et  ne 
soulèvent  plus  nécessairement  sa  pointe.  De  cette  manière,  le 
sang  étant  d'un  côté  comprimé  par  l'oreillette,  et  \ôe  Tautre  ne 
pouvant  plus  pénétrer  dans  le  ventricule,  est  obligé  de  refluer 
en  partie  par  les  orifices  des  veines  caves;  il  y  a  alors  un  pouls 
veineux  qui  se  voit  manifestement  et  qui  est  isochrone  à  la  con- 
traction auriculaire  (!)• 

C'est  très  probablement  par  suite  de  toutes  ces  anomalies 
de  l'oreillette,  que  certains  observateurs,  Barry,  Hope,  Des- 

(1)  Ce  pouU  Teioeux  est  noté  souvent  dans  les  expériences  du  dernier 
rapport  de  Londres.  Sa  première  caose  tient  à  l'absence  de  valvules  vei- 
neuses ;  et  s'il  n'existe  pas  à  Tétat^  normal ,  c'est  que  le  sang  chassé  de 
haut  en  bas  par  la  contraction  de  l'oreillette  n'éprouve  aucun  obstacle  à 
son  entrée  dans  le  ventricule.  En  effet,  du  moment  qu'un  obstacle  existe 
sur  le  trajet  des  voies  cardiaco-pulmonaires  droites  assez  considérable 
pour  s*opposer  au  libre  passage  du  sang  veineux,  le  sang  est  obligé  de  re- 
fluer dans  les  veines  à  chaque  contraction  de  l'oreillette.  Aussi  le  pouls  vei- 
neux s'observe  dans  les  rétrécissements  des  orifices  auriculo-ventriculaire 
etventriculo-artériel  ducôtédroit;on  Tobserve  aussi  dans  l'imperméabi- 
lité des  vaisseau?^  pulmonaires  qui  provient  de  l'asphyxie.  Haller  com- 
prend et  explique  de  cette  manière  la  formation  du  pouls  veineux  (Pkjr- 
siologiœ  1. 1 ,  p.  401).  U  cité  même  des  faits  :  «  cum  polypi  in  utriusque 
arteriœ  grandi  trunco  esseni,  jugularium  venarum  puUatio  adparuit.  » 
(p.  42.)  Ce  serait  dès  lors  nier  la  lumière  que  d'admettre  avec  MM.  Barth 
et  Roger  (p.  276),  que  le  pouls  yeineux  est  un  phénomène  précisément 
observé  dans  les  cas  d'insuffisance  tricuspide.  Ce  mode  de  production  da 
pouls  veineux  me  parait  possible,  mais  je  ne  le  regarde  pas  comme  pré- 
cisément observé.  Au  reste,  on  voit  plus  loin  (p.  361),  que  MM.  Barth  et 
Roger  reviennent  eux-mêmes  sur  leur  première  assertion  si  exclusive,  et 
rentrent  en  partie  dans  la  voie  de  la  vérité,  lorsqu'ils  disent  que  «  le 
sang  refluera  dans  les  veines  jugulaires,  s'i7/  a  rétrécissement  et  surtout 
insuffliance  d<  U  valvule  tricuspide,  » 
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pines,  etc.^  ont  dît  que  les  oreillettes  n* avaient  qu'une  con- 
traction faible  et  imparfaite,..^  qu'elles  formaient  un  reser-- 
voir  habituellement  plein... ^  qu'il  y  avait  souvent  deux 
contractions  de  f  oreillette  pour  une  contraction  du  ventri- 
cule, etc.,  etc Toutes  ces  choses  ont  été  réellement  vues, 

mais  on  a  pris  pour  une  action  régulière  ce  qui  n'était  que  le 
résultat  pur  et  simple  du  désordre  de  Tasphyxie  ;  et  on  a  d'au- 
tant mieux  adhéré  à  l'adoption  de  ces  anomalies ,  que  les  ob- 
servateurs précédents  n'avaient  que  faire  d'une  action  éner<- 
gique  et  régulière  des  oreillettes  ,  puisqu'ils  admettaient  que 
leur  contraction  était  inutile  pour  la  dilatation  du  ven- 
tricule. 

Cependant  je  dois  dire  que  les  expérimentateurs  du  rapport 
Clendinning  n'ont  pas  suivi  les  errements  de  leurs  devanciers; 
car  ils  ont  su  distinguer  les  anomalies  de  l'action  régulière  des 
oreillettes.  «  L'action  systolique  normale  des  oreillettes  est 
énergique ,  instantanée  et  universelle  ;  les  manifestations  de 
contraction  des  appendices  succèdent  percepliblement  aux  con- 
tractions des  sinus,  quoique  par  un  très  petit  intervalle;  la 
diastole  auriculaire  normale  est  graduelle,  continue  et  passive, 
et  est  effectuée  par  un  afflux  de  sang  veineux  distendant  pro- 
gressivement la  cavité  des  sinus  à  la  pointe  de  l'auricule,  et 
depuis  la  terminaison  d'une  systole  de  la  cavité  au  commence- 
ment de  la  systole  suivante.  »  (p.  268,  sect.  A.)  Pour  que  cette 
description  fût  complète,  il  aurait  fallu  ajouter  que  la  diastole 
auriculaire  ne  coïncide  pas  avec  la  systole  ventriculaire,  comme 
cela  est  dit  dans  la  section  première  des  mêmes  conclusions, 
mais  que  cette  diastole  auriculaire  arrive  immédiatement  après 
la  systole  du  ventricule,  et  que  dèslors  elle  est  isochrone  avec 
l'abaissement  des  valvules  semi*lunaires.  Il  eût  été  également 
important  d'ajouter  que  la  diastole  auriculaire  porte  en  avant 
la  base  du  cœur,  cross  of  the  hearty  de  telle  sorte  que  quand 
on  n'examine  pas  les  choses  attentivement ,  on  peut  prendre  ce 
mouvement  de  la  base  du  cœur  pour  un  effet  de  la  diastole  des 
ventricules. 
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J'ai  tenn  d'autant  plus  à  consigner  ici  la  description  précé- 
dente de  l'action  des  oreillettes,  que  les  observateni^  du  dernier 
rapport  de  Londres,  pro  fessant  la  même  théorie  que  MM .  Hope, 
Despines,  etc.  sur  la  dilatation  du  ventricule,  devaient  être  bien 
indifférents,  pour  ne  pas.  dire  opposés,  à  reconnaître  une  con- 
traction complète  et  énergique  aax  oreillettes.  Je  tiens  aussi, 
pour  montrer  toute  la  puissance  de  la  vérité,  à  faire  remarquer 
que  ces  observateurs  n'ont  pas  été  davantage  influencés  par 
mon  premier  travail  sur  les  mouvements  du  cœur,  puisque  le 
rapporteur  ne  le  connaissait  pas,  et  qu'il  garde  à  ce  sujet  le  plus 
profond  silence. 

Maintenant  que  nous  avons  fixé  d'une  manière  précise  la  na-* 
ture  et  la  succession  des  divers  mouvements  du  cœur,  il  est  fa- 
cile d'exposer  la  manière  dont  le  sang  circule  dans  ses  cavités, 
et  passe  des  troncs  veineux  dans  les  artères.  Le  sang,  comprimé 
par  rélasticîté  des  parois  veineuses  et  par  la  pression  des  vis- 
cères thoraciques,  arrive  brusquement  dans  la  cavité  desoreîl* 
lettes  ;  il  va  choquer  leurs  parois  antérieures  et  leur  fait  éprou- 
ver un  mouvement  marqué  qui,  par  continuité,  porte  en  avant 
la  partie  supérieure  des  ventricules.  Mais  ce  premier  jet  ne 
suffît  pas  pour  remplir  les  oreillettes,  le  san^continuedonc  d'y 
couler  jusqu'à  ce  que  leur  réplétion  soit  complète.  Quand  ce 
résultat  est  obtenu,  les  oreillettes  se  contractent.  Leur  contrac- 
tion commence  par  les  embouchures  veineuses,  qui  se  resser- 
rent, et  interceptent  par  là  toute  communication  entre  le  sang 
qui  est  contenu  dans  les  troncs  veineux  et  celui  qui  remplît  la 
cavité  auriculaire.  L'ondée  sanguine,  ainsi  formée,  est  chassée 
vivement  de  haut  eu  bas  ;  elle  soulève  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ,  dilate  les  parois  des  ventricules  en  les  cho- 
quant ,  et  lance  la  pointe  du  cœur  en  avant  ;  et  presque  au 
même  moment  le  ventricule  se  resserre  dans  tous  les  sens,  la 
pointe  revient  à  son  état  ordinaire,  et  le  sang  pénètre  dans  les 
artères  qu'il  dilate  vivement  en  produisant  le  pouls.  Aussitôt 
après  la  contraction  des  ventricules,  les  valvules  semi-lunaires 
s'abaissent  pour  retenir  le  sang  dans  les^ troncs  artériels;  et 
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e'est  exactement  dans  le  même  temps  qu'une  nouTelle  ondée 
pénètre  des  veines  dans  les  oreillettes,  en  choquant  leurs  parois 
et  en  portant  en  avant  la  base  du  cœur. 

Comme  on  le  voit»  l'ondée  sanguine,  lancée  par  la  contrac* 
tion  de  Toreillette,  arrive  dans  Tartère  par  une  ondulaiion  ex*- 
trémement  rapide  à  travers  le  ventricule  qui  est  successive*- 
ment  dilaté  et  contracté.  On  peut  du  reste  démontrer  directe- 
ment la  rapidité  de  cette  ondulation  par  une  expérience  très 
simple,  qui  consiste  à  faire,  sur  un  cœur  double,  deux  incisions, 
Tune  à  un  ventricule,  l'autre  à  la  naissance  de  l'artère  qui  sort 
du  ventricule  opposé.  On  aperçoit  alors  deux  jets  de  sang  qui 
sont  fournis  chacun  par  les  deux  incisions,  et  qui  se  montrent 
presque  dans  le  même  moment,  l'un  après  la  contraction  de 
l'oreillette,  l'autre  après  la  contraction  du  ventricule.  Quand 
ensuite  survient  la  dilatation  de  l'oreillette  ou  la  pause  du  cœur, 
les  deux  incisions  cessent  Tune  et  l'autre  de  donner  du  sang, 
pour  en  fournir  de  nouveau  après  les  contractions  suivantes. 

Dans  mon  premier  travail^  j'avais  comparé  le  passage  rapide 
du  sang  dans  le  ventricule  à  la  déglutition.  Je  dois  dire  main- 
tenant que  j'ai  retrouvé  cette  comparaison  dansl'ouvrage  d'Har- 
vey.  Cest  ainsi  que  cet  auteur  célèbre,  pour  donner  une  idée 
exacte  du  mouvement  rapide  de  la  circulation  cardiaque,  ap- 
porte successivement  Texemple  d'un  engrenage  de  roues,  du 
mécanisme  de  la  platine  de  fusil,  et  enfin  de  la  déglutition. 

€(  Mi  duo  moiuê,  auricularum  unus,  aller  ventrîculorum, 
ita  per  consecutionem  fiunt,  servata  ^uasi  harmonia  et 
rhythmo,  ut ambo  simul  fiant,  etunicus  tantum  motus  appa- 
reat  ^  prœsertim  in  ealidioribuê  animalibus,  dum  illa  céleri 
agitantur  motu.  Kec  alla  ratione  idfit,  quant  cum  in  machinis, 
unarota  aliam  tnovente,  omnes  simul  movere  videantur;  et 
in  mechanico  illo  artificio  quod  selopetis  adaptant  y  ubi  corn" 
pressione  alicujus  ligulœ  cadit  silex,  perçu  lit  chalibem  et  pr<h 
peUit,  ignis  elicitur,  qui  in  pulverenv  cadit,  ignitur  pulvis, 
interius prarepit,  disploditur,  evolat globus^metampenetrat^ 
et  omnes  isti  motus  propter  celeritatem^  quasi  in  nietu  oculi 
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êimulfieri  apparent.  Sic  etiam  in  deglutiiione',  radieii  linguœ 
eievatione,  et  oriscompressione,  eibue  velpotus  idfauces  de- 
iurbatur,  larynx  a  museults  euU  et  epiglottide  elauditur^  ele- 
vaturet  aperitur  summitas  guîœ  a  mtiêculù  suis,  haud  aliter 
quant  saccus  ad  implenduni,  attoUiluret  adrecipiendumdilor 
tatur,  et  cibum  vel  potum  acceptum  transversis  tmuculu 
depremit,  et  longioribus  attrahit;  et  tamen  omnes  isti  motus, 
a  diversis  et  contradistinctis  arganis  facti  cum  harmonia  et 
ordine,  dumfiunt,  unum  efficere  motumvidentur et  actiofiem 
unanij  quant  deglutittonem  vocamus.  Sic  contingit  plane  in 
mottoneetaelione  cor  dis,  quœdeglutitio  quœdamest^et  trans- 
fusio  sanguinis  e  venis  in  arterias.  Et  si  guis  {dum  hœc  haàue^ 
rit  in  anima)  cordis  motum  diligenter  in  viva  dissectione  ani' 
ntadverierit,  videbit  non  solunt  quod  dixi,  corsese  erigere,  et 
motum  unumfieri  cumauriculis  continuum,  sedundationem 
quandam et  lateralem  inelinationem obscuram,,,  et  quemad^ 
nwdum  cemere  licet,  quum  equus  potai  et  aquum  déglutit, 
singufis  gulœ  tractibus  absorberi  aquuniff  et  in  ventriculunt 
demitti  ;  qui  motus  sonitum  facit,  etpulsum  quendam  et  aus- 
cultantibus  et  tangentibusexibet;  ita  dum  istis  cùrdis  motibus 
fitportionis  sanguinis  e  venis  in  arterias  traductio,  pulsum 
fieri  etexaudiriin  pectore  contingit.  »  (ïd.  p.  33.) 

Je  demanderai  comment  Harvey  pouvait  comprendre  l'ondu- 
lation du  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  sans  admettre  que  le 
cœur  présentât  de  mouvement  de  dilatation  ;  car  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  par  isti  duo  motus ^  cet  auteur  ne  veut  parler 
que  des  seules  contractions  de  l'oreillette  et  du  ventricule. 
Quand  le  cheval  boit,  on  voit  effectivement,  comme  le  dit  Har- 
vey» une  ondulation  ou  même  un  véritable  pouls,  pulsum  ^  tout 
lelong  deTœsophage;  mais  il  n'est  jamais  venu  à  Tesprit  de 
personne  de  considérer  ce  pouls  comme  un  résultat  direct  de 
contraction.  Il  est  produit  par  l'écartement  ou  la  dilatation  du 
tube  œsophagien,  et  il  est  suivi  immédiatement  par  le  resser- 
rement actif  ou  la  contraction  des  parois  de  l'œsophage,  qui 
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pousse  ainsi  devant  elle  Fondée  alimentaire  jusque  dans  Testo- 
mac,  de  telle  sorte  qae  cette  ondée  ainsi  poussée  par  là  contrao 
tion^  ne  peut  pas  effectuer  sa  descente  sans  dilater  successive- 
ment tous  les  points  du  tube  œsophagien.  £h  bien,  à  la  rapi- 
dité près,  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  le 
cœur  ;  car  si  Ton  considère  Toreillette  et  le  ventricule  comme 
constituant  un  tube  unique  (1),  on  voit  que  Fondée  sanguine, 
poussée  par  une  contraction  immédiate  et  successive,  traverse 
le  tube  cardiaque  depuis  son  extrémité  veineuse  jusqu'à  son 
extrémité  artérielle,  en  dilatant  ^successivement  tous  les  pointSi 
de  ce  tube,  et  en  produisant  au  dehors  im  mouvement  d'ondu- 
lation très  apparent  bien  que  rapide. 

Le  rapport Ciendinning  explique, comme Harvey,rondnlation 
du  cœur  par  la  contraction  de  ses  cavités.  «  Le  choc  précor- 
dial est  causé  immédiaiement  par  Fondulation  de  sang,  dans  sa 
résistance  à  la  compression  soudaine  des  ventricules  dans  la 
systole.  Cette  réaction  des  fluides  est  d'abord  perçue  vers  le 
fond  des  ventricules,  et  ensuite  vers  la  pointe  vers  laquelle  elle 
parait  être  propagée  par  une  ondulation  continue  avec  grande 
rapidité.  En  conséquence  de  cette  réaction  du  sang,  les  pa- 

(1)  Ce  tube  existe  réellement»  il  est  conique  ;  sa  base  est  anx  oreillettes 
el  son  sommet  à  Torigine  des  artères  ;  il  existe  des  deux  côtés,  mais  le 
droit  est  plus  spacieux  que  le  gauche.  Il  est  coudé  ou  plié  en  deux,Ter8 
la  pointe  du  coeur,  ce  qui  fait  que  le  ventricule  est  partagé  eu  deux  por* 
tiens,  que  M.  Bouillaud  a  le  premier  signalées  {Traité  des  maladies  du 
cœur,  t.  I,  p.  9),  et  qu'il  nomme  portion  auriculaire  et  portion  aortique 
ou  pulmonaire.  Cette  forme  conique  fait  qu'à  l'état  naturel  il  n'y  a  pas 
de  rétrécissement  ou  d'orifice  abrupt;  les  orifices  sont  marqués  seule- 
ment par  la  présence  des  Tabules.  Ainsi  roriftce  auriculo-ventriculaire 
se  continue  directement  avec  les  parois  de  Toreillette,  il  a  un  dinmètre 
un  peu  moins  grand  que  celui  de  l'oreillette  et  un  peu  plus  grand  que 
celui  des  ventricules  ;  à  son  tour,  la  portion  auriculaire  des  ventricules 
est  plus  spacieuse  que  la  portion  artérielle.  Enfin  cette  dernière  di- 
minue progressivement  jusqu'à  l'orifice  qui  est  le  sommet  du  cône.  11 
suit  de  là  que  l'ondée  qui  part  de  l'oreillette  est  obligée  de  traverser  un 
espace  de  plus  en  plus  étroit  pour  arriver  dans  Tartère;  il  fdut  donc  que 
la  force  qui  Fy  pousse  aille  en  augmentant.  C'est  pour  cela  que  les  parois 
du  tube  sont  d'autant  plus  épaisses ,  qu*on  va  de  la  base  au  sommet  du 
cône. 
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rois  du  eœûr  sont  rendaes  conYexes  au  lieu  de  comprimées  €C 
d*aplaties  qu'elles  éiaient  dans  la  diastole.  »  (P.  268,  sect.  7.) 
On  retrouve,  dans  ce  nouveau  passage,  toutes  les  incohérences 
et  les  impossibilités  que  nous  avons  déjà  signalées.  Ainsi,  on 
y  voit  des  ventricules  qui  deviennent  plus  arrondis  quand  ils  se 
contractent,  c*est  à  dire  quand  ils  se  resserrent,  et  ces  mêmes 
ventricules  sont  aplatis  et  comprimés  quand  ils  se  dilatent.  Com- 
ment le  rapporteur  a-t-il  pu  fiier  ainsi  la  nature  des  mouvements 
ventriculaires,  après  avoir  annoncé  que  le  ventricule  de  la  gre- 
nouille estarfvmc^^,p/tfin,  f>ro/if^V«n/dans  la  diastole,  et  qu'il 
devient /Irm7  et  déprimé  Asins  la  systole?  Il  aurait  fallu  nu 
moins  sgouier  que  le  cœur  delà  grenouille  présentait  des  mou- 
vements exactement  inverses,  et  c'était  alors  le  cas  de  déplo- 
rer plus  que  jamais  le  sort  de  Tintelligence  humaine  qui  ne  peut 
guère  poser  des  règles  sans  rencontrer  des  exceptions  déses- 
pérantes \  mais  on  a  passé  silencieusement  sur  cette  difficulté, 
puisqu'on  note  (p.  268,  section  1)  que  le  système  des  mouve- 
ments du  cœur  est  le  même  cbea  les  animaux  à  sang  froid  et 
chez  ceux  à  sang  chaud.  Quant  à  l'explication  de  l'ondula- 
tion par  la  réaction  du  saug  contre  les  parois  contractées, 
il  est  difficile  de  croire  que  personne  puisse  s'en  contenter. 
En  effet,  cela  revient  à  dire  que  le  sang  tient  pins  déplace  quand 
il  estcoxDprimé  que  quand  il  ne  l'est  pas.  Or  cette  conséquence 
ne  serait  pas  même  possible,  dans  la  supposition  où  le  liquide 
serait  clos  de  toutes  paris  dans  la  cavité  qui  le  comprime  ;  elle 
est  donc  bien  moins  possible  encore,  quand  on  pense  que  le  sang 
comprimé  par  les  parois  ventriculaires,  trouve  une  issue  toute 
prèle  dans  les  orifices  artériels. 

De  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  jusqu'à  présent 
de  l'étude  des  mouvements  du  cœur,  je  ne  connais  que  MM.  Pi' 
geaux  (1),  Gorrigan,  Slokes  et  Burdach  (  Traité  de  phy 
Hologicy  traduit  par  Jourdan,  t.  YI,  p.  252),  qui  aient  com- 

(1)  Le  docteur  Pigeaax  a  quitté  cette  première  théorie  poar  en  adopter 
nne  antre  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle-  de  MM.  Hope ,  des* 
dinniDg,  etc.. 
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pris  le  passage  da  sang  de  l'oreillette  dans  l'artère  au  moyen  de 
la  dilatation  et  de  la  contraction  successives  du  ventricule.  Dès 
lors  leur  théorie  se  rapproche  de  celle  que  je  soutiens  ici  ;  mais 
<a  voit  qu'elle  s'en  écarte  beaucoupi  si  Ton  veut  l'examiner 
avec  attention.  En  effet  ces  auteurs  ^  après  avoir  ainsi  fixé  la 
succession  des  mouvements  ventriculaires^  viennent  à  dire 
(p.  25&)i  que  les  deux  bruits  du  cœur  dépendent  des  deux  mou** 
vements  du  ventricule  9  le  premier  de  la  diastole,  et  le  second 
de  la  systole.  Or^  leur  théorie  devient  ici  impossible,  puisque, 
quand  le  second  bruit  s'eniend ,  le  pouls  artériel  s'est  déjà  fait 
sentir,  etqueparconséquenlla  contraction  ventriculaire  est  com" 
plètement  terminée.  Le  passage  du  sang  à  travers  le  ventricule 
est  donc  plus  rapide  encore  que  ne  l'admettent  les  précé- 
dents observateurs ,  puisque  le  mouvement  de  la  pointe  qui  em  • 
brasse  la  diastole  et  la  systole  a  lieu  immédiatement  avant  le 
pouls  qui  lui  paraît  comme  isochrone,  et  surtout  avant  le  second 
bruit,  qui  arrive  après  un  intervalle  marqué. 

On  voit  parla  que  l'idée  de  ces  physiologistes,  qui  est  vraie 
quand  elle  est  exprimée  d'une  manière  générale,  ne  l'est  plus 
quand  elle  est  précisée.  C'est  qu'il  y  a  tant  de  détails  dans  le 
mécanisme  des  mouvements  du  cœur,  qu'il  est  impossible  de 
trouver  l'explication  d'un  fait,  si  celte  explication  ne  s'étend  pas 
aux  autres  faits  qui  précèdent  ou  qui  suivent  ;  sans  cela  il  s'é- 
lève contre  elle  des  difficultés  insurmon labiés,  qui  sont  pré- 
sentées par  les  détails  qu'elle  n'a  pas  embrassés.  Au  reste,  on 
verra  amplement  la  confirmation  de  ce  que  je  viens  de  dire  dans 
l'examen  de  la  question  des  bruits  du  cœur,  que  nous  allons 
entreprendre*  Mais  auparavant  il  faut  terminer  la  question  des 
mouvements ,  par  quelques  considérations  sur  leur  état  patbo^ 
logique. 

Je  reproduis  ici  un  fait  que  j'ai  déjà  signalé ,  parce  qu'il  eon* 
stiloe  une  difficulté  grave  à  la  théorie  généralement  admise ,  et 
qu'il  sert  de  confirmation  à  la  mienne  ;  c'est  celui  de  l'hyper- 
trophîe  des^  ventricules.  Il  est  écrit  partout  que  plus  cette  hy* 
pertrophie  est  marquée,  plus  le  choc  produit  par  la  pointe  du 
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co;ar  contre  la  paroi  précordiale  est  considérable^  en  cela  on  a 
été  conséquent  à  Tbypotbèse  qui  attribue  le  choc  de  la  pointe  à 
la  contraction  des  ventricules,  maison  n'a  pas  observé  exacte- 
ment ;  puisque  si  Ton  dépouille  les  différentes  observations  qae 
nous  possédons,  on  trouve  que  quand  Thypertrophie  est  signalée 
jcorome  considérable  à  Tautopsie,  il  n'y  a  pas  eu  un  cboc  notable 
pendant  la  vie.  Ce  résultat  a  déjà  été  publié  par  le  docteur  Co^ 
rigan  (1  ),  et  il  est  tout  naturel  ;  car,  comme  le  choc  de  la  pointe 
résulte  de  la  contraction  des  oreillettes ,  il  s*ensuit  que  plus  les 
ventricules  auront  de  volume,  plus  ils  résisteront  à  l'impulsion 
de  Fondée  lancée  par  l'oreillette ,  et  moins  le  cboc  de  la  pointe 
contre  la  paroi  sera  marqué. 

On  doit  comprendre  également  que  si,  avec  une  hypertrophie 
légère  des  ventricules,  il  se  rencontre  une  hypertrophie  consi- 
dérable des  oreillettes,  on  aura  les  deux  conditions  les  plus 
favorables  pour  la  production  d'un  choc  précordial  intense.  Or 
c'est  c  i^core  un  fait  que  démontrent  les  observations  de  tous  les 
auteurs,  Bertin,  Bouillaud,  etc....,  et  c'est  justement  parce  que 
les  deux  conditions  précédentes  ne  se  rencontrent  pas  commu- 
nément ,  que  le  cboc  précordial  très  intense  n'est  pas  un  sym- 
ptôme ordinaire  des  affections  du  cœur.  Je  me  rappelle  en 
avoir  observé  un  cas  remarquable  dans  un  service  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  sur  une  Temme  atteinte  d'un  rétrécissement  des 
orifices  gauches.  Le  mouvement  du  cœur  soulevait  vivementia 
main,  et  il  était  semblable  à  celui  que  produirait  un  coup  de 
marteau.  Toutes  les  personnes  qui  suivaient  habituellement  le  j 
service  ne  doutaient  pas  avoir  affaire  à  une  hypertrophie  ex-  , 
traordinaire  des  ventricules;  mais  elles  furent  bien  étonnées  \ 
lorsqu'à  l'autopsie  on  vit  que  les  ventricules  étaient  à  peine  an* 
dessus  de  leur  volume  normal.  On  remarqtia  aussi,  sans  pour-  ; 
tant  y  ajouter  de  l'importance,  une  hypertrophie  des  oreillettes^ 
surtout  de  l'oreillette  droite,  qui  avait  des  parois  de  trois  lignes 
environ  d'épaisseur. 

Enfin  je  dois  mentionner  le  fait  pathologique  de  l'insuffisance 
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des  valvules  aortiques,  parce  qu*ii  apporte  uiie'modiBcaiion  à  ce 
qucDous  avonsétabli  sur  la  succession  des  mouvements  du  cœur. 
En  efTet,  nous  savons  qu'à  Téiat  normal  la  diastole  ventriculaire 
se  fait  vivement  après  la  contraction  de  l'oreillette  et  avant  la 
systole  du  ventricule  ;  qu'ensuite  le  ventricule  reste  vide  et  in- 
actif  pendanl  rabaissement  des  valvules  semi-lunaires  et  la  di- 
latation de  Toreillette.  £h  bien,  dans  l'insuffisance,  les  choses 
n'ont  pas  lieu  tout  à  fait  de  la  même  manière.  C'estainsi  qu'après 
la  contraction  du  ventricule  et  pendant  la  dilatation  deloreillelte 
il  se  fait  un  reflux  de  sang  dans  le  ventricule  par  l'hiatus  qui  ré- 
sulte de  l'insuffisance;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  ici  deux  diastoles 
ventriculaires,  une  normale  après  la  contraction  de  l'oreillette, 
l'antre  anormale  après  la  contraction  du  ventricule.  Or,  cette 
dernière  diastole,  dont  l'existence  est  entièrement  morbide,  est 
Ift  source  des  autres  altérations  organiques  et  fonctionnelles 
qui  se  rattachent-à  l'insuffisance  aortique.  Il  en  résulte  d'abord 
qa'à  chaque  battement  du  cœur,  l'ondée  normale  qui  est  lancée 
dans  le  ventricule  par  la  contraction  de  l'oreillette,  y  rencontre 
une  certaine  quantité  de  sang  qui  le  remplit  déjà  plus  ou  moins. 
Mais  comme  le  ventricule  n'est  pas  assez  spacieux  pour  conte- 
nir cette  masse  surabondante  de  sang,  il  prête  peu  à  peu  à 
chaque  pulsation,  et  finit  par  subir  une  dilatation  fixe  de  sa  ca- 
Tité  ;  dans  le  même  temps,  ses  parois  acquièrent  progressive- 
ment une  hypertrophie  proportionnelle  à  la  dilatation  et  au  vo- 
lume de  l'ondée,  d*après  cette  loi  conservatrice  de  l'économie 
qui  augmente  la  force  et  l'épaisseur  des  muscles ,  quand  leur 
exercice  est  lui-même  augmenté.  Enfin,  un  autre  résultat  de  la 
diastole  morbide  de  l'insuffisance  aortique,  c'est  que  l'ondée, 
qui  est  exagérée  au  point  de  produire  une  dilatation  et  une  hy- 
P^trophiedu  ventricule,  dilate  vivement  les  artères  à  chaque 
contraction  ventriculaire*,  aussi  c'est  pour  cela  que  le  pouls  est 
plein,  dur,  vibrant,  et  qu'il  s'accompagne  d'un  bruit  artériel  des 
plus  marqué  (1),  (JLa  suite  au  prochain  numéro.) 


(t)  Pour  que  ce  decnier  résultat  existe»  il  faut  que  Vinsuffisaiice  soit 
pure»  c'est  à  dire  exempte  d'un  rétrécissement  de  Torifice  aortique. 
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BS   L*BCCHT]IOSB  DE  L'OEIL    ET    DES  PAUPliBES  GOMME   MOTBR 
DB  DIAGHOSTIG  DAKS  les  plaies  de  TÊTE; 

tat  o.  X.  MAUJBinuT^liiatMftip,  D.  M,  y  ancien  interne 
et  laure'ai  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Faculté  de  mé^ 
deckie^  etc.j  etc. 

On  l'a  dît  déjà  bien  des  fois  depuis  Louis ,  le  diagnostic 
dans  les  maladies  est  une  des  parties  les  plus  difficiles  et  en 
même  temps  les  plus  importantes  de  la  médecine  pratique;  car 
de  la  connaissance  exacte  du  mal  et  de  sa  nature  découlent 
les  moyens  thérapeutiques  dont  l'efficacité  répond  à  la  sagacité 
du  chirurgien  qui  a  su  reconnaître  telle  affection  plutôt  que 
telle  autre;  or,  pour  parvenir  à  ce  but,  il  faut  souvent  tenir 
compte  de  symptômes  légers  en  apparence,  mais  qui  par 
leur  réunion  ou  par  la  manière  constante  dont  ils  se  reprodui* 
sent,  deviennent  souvent  des  signes  d'une  grande  valeur. 

Parmi  ceux  auxquels  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  attaché 
quelque  importance,  je  citerai  Tecchymose  qui  se  manifeste  si 
souvent  aux  paupières  et  à  la  conjonctive  oculaire  à  la  suite  de 
plaies  ou  de  contusions  à  la  tête.  On  a  considéré  la  présence 
de  cet  épanchement  sanguin  comme  annonçant  une  fracture  de 
la  base  du  crâne,  et  comme  je  l'indiquerai  dans  ce  travail,  l'ex* 
pHcation  qu'on  a  donnée  de  ce  phénomène  a  paru  rationnelle. 
Cependant^  je  dois  dire  qu'on  Ta  beaucoup  trop  généralisé,  et 
que  les  applications  qu'on  en  a  faites,  soit  à  la  pathologie,  soit 
à  la  médecine  légale,  n'ont  pas  toujours  été  très  heureuses.  S] 
cette  ecchymose  annonce  dans  quelques  circonstances  une  lé» 
sion  grave,  souvent  aussi  elle  n'est  due  qu'à  un  léger  accident  : 
comme  je  pense  qu'il  est  facile  d'établir  une  distinction  le  plus 
souvent  très  inexacte  à  cet  égard,  c'est  elle  que  je  me  propose 
de  faire  ressortir  dans  ce  travail.  J'indiquerai  le  mode  de  pro* 

dtuction  différent  et  le  siège  varié  qu'affecte  Vépancbemeat»  se- 
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ton  qu'il  dépend  d'une  fracture  profonde  de  la  botte  du  crâne 
ou  qu'il  e3t  la  conséquence  d'une  contusion  ou  d'une  plaie 
légère  des  téguments.  C'est  en  envisageant  la  question 
sous  ce  Douveau  point  de  Tue  que  j*espère  lui  donner  toute 
Timportance  qu'on  avait  jusque  là  vainement  tenté  de  lui  attri- 
buer. 

Cet  ëpancbement  sanguin  traumatiquei  car  je  ne  dois  m'oo- 
cuper  ici  que  de  l'ecchymose  qui  est  la  conséquence  de  lésions 
extérieures  et  nullement  de  celle  qui  résulte  de  causes  internea 
quelle  qu'en  soit  la  nature  ;  cet  ëpancbement,  dis-je,  peut  sié- 
ger dans  l'épaisseur  des  paupières,  seulement  sans  infiltrer  la 
conjonctive  oculaire  :  il  peut  infiltrer  celle-ci,  et  le  sang  peut 
enfin  être  répandu  en  même  temps  dans  le  tissu  cellulaire  com- 
mun et  dans  celui  des  paupières.  Cette  distinction  est  de  la  plus 
haute  importance,  et  de  sa  connaissance  exacte  dépendra  le 
plus  souvent  le  diagnostic  précis  d'une  contusion  légère  ou  d'une 
fracture  profonde. 

Le  cas  le  plus  simple,  le  moins  grave,  et  de  beaucoup  le  plus 
fréquent,  est  celui  où,  à  la  suite  d'une  plaie  ou  d'une  contusion 
sur  le  crâne,  il  survient  consécutivement,  et  quelquefois  de 
prime  abord  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
palpébral  ;  épanchement  assez  considérable  pour  être  facile- 
ment distingué  à  l'extérieur  et  donner  à  la  paupière  une  teinte 
noirâtre,  violacée  ou  jaune,  selon  la  quantité  de  sangép^^iché 
et  le  temps  de  son  extravasalion. 

Mais  avant  de  donner  de  plus  longs  détails,  je  dois  rappeler 
<iu'il  entre  dans  la  structure  des  paupières  un  feuillet  aponévro- 
tique  assez  résistant  qui  s'insère  par  sa  grande  circonférence  à 
tout  le  pourtour  de  l'arcade  orbitaire,  et  qui  par  sa  petite  est 
intimement  uni  aux  cartilages  tarses  qu'il  semble  continuer 
jusqu'au  rebord  osseux  de  l'orbite.  Ce  feuillet  forme  une  cloison 
^ikiiable  qui  sépare  le  tissu  cellulaire  intra-orbiiaire  et  sôus- 
conjonciival,  du  tissu  cellulaire  des  paupières  qui  se  continue  de 
U  sorte  avec  cjelui  qui  est  placé  sous  l'aponévrose  occipito-* 
ftoiitale.  U  importe  aussi  de  se  rapi^eier  qu#  I9  peau  qui  car* 
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respond  au  cuir  chevelu  est  uni»  au  muscle  occipito-flrontal  et 
à  son  aponévrose  au  moyen  d'un  tissu  dense  et  serré  qui  ne 
permet  que  très  diflScilement  au  sang  de  s'infiltrer  dans  ses  ra- 
res aréoles,  taudis  que  celui  qui  est  interposé  entre  ce  muscle 
et  le  périoste,  se  montre  avec  des  caractères  tout  à  fait  oppo- 
sés :  en  effet  il  est  aréolaire,  lamelleux  et  extensible  ;  il  offre 
une  identité  parfaite  tant  dans  sa  structure  que  dans  ses  usa- 
ges avec  celui  des  paupières  avec  lequel  il  se  continue  d'une 
manière  manifeste,  pouvant  comme  lui  se  laisser  facilement 
pénétrer  par  tous  les  liquides  avec  lesquels  il  se  trouve  en  con- 
tact. Je  pense  qu*à  Taide  de  cette  disposition  analomique  l'in- 
telligence des  diverses  variétés  de  l'ecchymose  de  l'œil  et  des 
paupières  deviendra  très  facile. 

Toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'une  contusion  ou  d'une  plaie 
sur  le  crâne,  le  sang  s'accumulera  dans  le  tissu  cellulaii  e  sous- 
cutané  compris  entre  la  peau  et  l'aponévrose  occipito-frontale, 
il  restera  circonscrit  au  pourtour  de  la  plaie  ou  de  la  contu- 
sion et  s'il  survient  une  ecchymose  apparente  à  l'extérieur,  elle 
ne  dépassera  pas  les  limites  de  la  partie  contusè.  La  disposi- 
tion serrée  et  dense  du  tissu  sous-cuiané  s'opposera  à  toute 
autre  infiltration  sanguine.  Une  telle  disposition  est  fréquente 
à  la  suite  de  contusions  légères  qui  donnent  lieu  à  ces  bosses 
sanguines  superficielles  et  bien  limitées,  où  le  sang  ne  gagne 
qu'avec  peine  et  par  son  abondance  les  aréoles  voisines  du  tissu 
dans  lequel  il  se  trouve.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  en 
partie  à  cause  de  cette  disposition,  qu'une  crépitation  toute  par- 
ticulière, due  à  la  présence  et  à  l'écrasement  des  caillots,  à  la 
difiiculléde  leur  déplacement,  a  induit  quelques  chirurgiens  en 
erreur  en  leur  foisant  croire  à  des  fractures  qui  n'existaient  pas. 
Je  n'ajouterai  pas  de  nouveaux  exemples  aux  faits  nombreux 
de  ce  genre,  car  je  ne  veux  pas  décrire  ici  ces  bosses  sanguines 
dont  l'histoire  a  si  bien  été  tracée  par  J.  L.  Petite  et  qui  du 
reste  sont  peu  de  mon  sujet.  j 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  contusion  des  tégumaiits  du 
crâne  dans  la  région  eu  sourcil  s'applique  également  à  leur 
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division,  lorsque  toutefois  celle-ci  est  extérieure  lau  muscle 
occipilo-rrontal  ou  à  son  aponévrose.  On  peut  d'une  manière 
presque  constante  indiquer  les  limites  d'une  solution  de  conti- 
Duité  de  ce  genre,  en  appuyant  légèrement  un  stylet  dans  le 
fond  de  la  plaie.  Les  contractions  du  muscle,  lorsqu'il  n'est  pas 
divisé,  entraînent  le  stylet  avec  elles,  tandis  qu'il  reste  immo«« 
bile  lorsqu'il  appuie  sur  iepéricràne.  On  peutde  la  sorte  annon* 
cer  à  Tavance  les  cas  à  la  suite  desquels  apparaîtra  l'ecchymose 
que  je  décris,  et  le  suivant  en  est  un  exemple  bien  tranché. 

Obs.  I.  Plaie  contuse  gui  n'intéresse  que  la  peau  au  niveau  de 
r apophyse  orhilaire  externe.  Bosse  sanguine  au  pourtour 
de  la  plaie,  sans  infiltration  des  paupières. 
Le  nommé  Maigny,  âgé  de  49  ans ,  fit  une  chute  dans  un  escalier 
le  15  juin  1838  ;  il  en  résulta  une  plaie  contuse  d'un  pouce  environ 
d*éten(iue,  et  siégeant  au  niveau  de  Tapophyse  orbitaîre  externe  du 
côté  droit.  Quelques  compresses  d'eau  salée  y  furent  appliquées,  et 
le  18  juin  le  malade  entra  à  l'hôpital  des  cliniques,  où  jeconstataila 
largeur  de  la  plaie.  Il  existait  à  son  pourtour  une  légère  infiltration 
sanguine  qui  ne  s'était  nullement  étendue  jusqu'à  la  paupière.  Un 
stylet  introduit  dans  son  fond ,  était  entraîné  dans  les  contractions 
du  muscle  ;  il  me  fut  dès  lors  facile  de  prévoir  qu'il  ne  surviendrait 
aucune  ecchymose  aux  téguments  de  l'œil.  Le  malade  séjourna  huit 
jours  à  l'hôpital,  et  il  sortit  parfaitement  guéri,  sans  qu'il  se  fût 
produit  une  infiltration  sanguine  jusque  dans  les  paupières. 

Mais  si  la  contusion  a  été  plus  profonde,  si  quelques  vais- 
seaux sous-aponévrotiques  ou  du  péricràne  ont  été  rompus,  et 
si  par  suite  l'épanchement  siège  sous  l'aponévrose,  il  existera 
des  conditions  bien  différentes.  En  effets  les  mouvements  même 
les  plus  légers  du  muscle  occipito-frontal  faciliteront  Finfilira- 
tien  du  sang,  qui,  n'étant  plus  retenu  par  la  densité  du  tissu 
cellulaire,  comme  dans  le  premier  cas  que  j'ai  supposé,  tendra 
à  se  porter  dans  le  point  le  plus  déclive,  gagnera  peu  à  peu  la 
base  du  front;  et  s'infiltrera  dans  le  tissu  fin  etlamelleux  des 
paupières,  lequel  n'est  séparé  par  aucun  obstacle  du  tissu 
épicrânien.  Si  le  sang  chemine  au  niveau  du  point  qui  corres* 
pond  au  milieu  de  la  paupière  supérieure,  et  si  Tépauchement 
n'est  pas  considérable^  ,celle-ci  senje  pourra  élce  epcbymoséei: 


tôt  PtkîM  i^n  T^n. 

8*il  gagne  le  côté  interne  on  externe,  rinfërienre  y  partictpere 
par  la  communication  facile  qu'elles  ont  aux  angles  de  Tceil ,  et 
souvent  on  obsenrera  le  même  phénomène  de  Tun  et  de  Tautre 
cAté  lorsque  rhëmorrhagie  se  fera  primitivement  sur  la  ligne 
médiane.  Du  reste  l'ecchymose  deviendra  d'autant  plus  promp* 
tement  apparente  à  Textërieur,  que  le  sang  aura  un  moins 
long  trajet  à  parcourir,  et  que  les  vaisseaux  divisés  le  laisseront 
couler  en  plus  grande  abondance.  Le  cas  suivant  peut  être  cité 
comme  un  exemple  de  ce  genre. 

Obs.  II.  —  Contusion  au  niveau  du  milieu  du  front.  Boêêesan- 
guine  instantanée.  Ecchymose  des  paupières  supérieures  ei 
inférieures  des  deux  côtés. 

La  nommée  Marie,  âgée  de  50  ans,  infirmière  à  l'hôpital  des  cli- 
niques, se  rendant  près  du  lit  d'un  malade  pour  prendre  un  pot  de 
tisane,  se  heurta  le  milieu  du  front  contre  l'angle  aigu  d'une  plan- 
che que  je  tenais  un  peu  élevée  contre  ma  poilrine,  et  qui  me  servait 
à  recueillir  mes  observations.  Le  choc  fut  peu  violent.  La  douleur 
qu'elle  en  ressentit  fut  légère,  mais  il  survint  immédiatement  au  ni- 
veau du  lieu  contus,  une  bosse  sanguine,  molle,  fluctuante,  et  da 
volume  d'une  noix  ;  il  n'existait  aucune  plaie  des  téguments.  Cette 
femme  continua  son  service  sans  attacher  aucune  importance  à  celte 
tumeur  qui  ne  la  gênait  nullement.  Deux  heures  après,  du  sang 
s'infiltra  dans  la  paupière  supérieure  gauche ,  en  commençant  au 
niveau  de  l'angle  interne  de  l'œil  ;  la  paupière  inférieure  y  participa 
bientôt  après  :  l'accident  était  survenu  à  dix  heures  du  matin;  le  soir 
du  même  jour,  les  paupières  des  deux  yeux  étaient  noirâlirelr  tant 
elles  étaient  injectées  de  sang.  La  bosse  sanguine  avait  disparu;  et 
malgré  l'abondance  de  cet  ^'panchement,  qui  a  mis  près  de  six  se» 
maines  pour  disparaître  d'une  manière  complète ,  on  n'a  jamais  ob^ 
serve  la  plus  légère  tache  sur  la  conjonctive  oculaire.  Du  reste, 
cette  femme  n'a  éprouvé  aucun  autre  accident  de  sa  contusion ,  et 
n'en  a  jamais  souffert.  Les  paupières  sont  restées  violacées  pendant 
près  de  six  semaines. 

11  ne  viendra ,  Je  pense ,  à  l'esprit  de  personne  de  croire 
que  cette  femme  ait  eu  une  fracture  de  la  cavité  orbitaire  ;  et 
cependant  un  chirurgien  fort  habile  des  hôpitaux  de  Paris 
croyait  à  une  lésion  de  ce  genre  par  le  seul  fait  de  celte  colora- 
tion des  paupières,  dont  il  ignorait  Torigiae  et  leacircons unces 
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de  son  apparition.  Ce  fait  est  important  en  ce  sens  qu'il  dé- 
montre jusqu'à  l'évidence  avec  quelle  facilité  le  sang  chemine 
des  points  supérieurs  à  ceux  qui  siègent  au  dessous,  et  avec 
quelle  promptitude  il  peut  devenir  apparent  quand  la  ténuité 
des  téguments  le  permet  ;  et  ceux  des  paupières  jouissent  à  un 
haut  degré  de  cette  propriété.  Cette  observation  démontre 
«ncore  que  lorsque  le  sang  est  extérieur  à  la  cavité  de  l'orbite, 
son  infiltration  se  borne  exclusivement  aux  eouches  les  plus  ex- 
ternes des  paupières  dont  l'aponévrose  ne  se  laisse  pas  pénétrer 
de  dehors  en  dedans.  Aussi  n'a*t-on  observé  à  aucune  époque  la 
plus  légère  trace  de  sang  sur  la  conjonctive  oculaire,  circoa 
stance  capitale  pour  le  diagnostic  des  lésions  plus  profondes.  Ici 
se  trouve  la  première  condition  qui  favorise  l'ecchymose  des 
paupières  :  l'épanchement  de  sang  sous  l'aponévrose  occipito- 
frontale  et  son  injection  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous 
jacent.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  qu'il  faille  Tattribuer  ici  au 
seul  voisinage  de  la  lésion;  car  elle  peut  survenir  lorsque  celle-ci 
siège  dans  un  lieu  beaucoup  plus  éloigné.  Mais  alors  il  survient 
un  phénomène  qui  s'est  reproduit  d'une  manière  presque 
constante  ;  c'est  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  du  f^ont  qui  in- 
dique le  trajet  que  le  sang  a  parcouru  pour  se  rendre  de  la 
plaie  à  la  paupière.  S'il  apparaît  en  premier  lieu  au  niveau  de 
celle  dernière,  cela  tient  à  la  ténuité  de  ses  tissus,  tandis  qu'il 
faut  deux,  trois  et  quelquefois  quatre  jours  pour  que  le  sang 
le  plus  liquide  donne  une  légère  coloration  à  la  peau  du 
front,  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  que  celle  de  la  paupière. 
Cette  circonstance  est  encore  un  nouvel  indice  pour  démontrer 
que  le  sang  est  extérieur  aux  os  du  crâne  et  ne  provient  pas  de 
la  cavité  orbitaire. 
Obs.  III.  Plaie  eaniuwe  au  niveau  de  la  partie  eupérieure  de  la 

tempe  gauche.  Beehymoêe  deepaupièree  êupérieure  eHufe'-^ 

rieure  du  même  câié. 

Le  nommé  Rondeau^  âigé  de  39  ans,  fit,  le  19  avril  1838, une 
chute  d'une  échelle.  En  tombant  sur  les  mains  d'une  hauteur  de 
dix  ou  douze  pieds  environ,  il  se  heurta  le  sommet  de  la  tête  lelong 
du  mur  contre  lequel  appuyait  son  éeh^ler  Ce  malade  ne  perdit  pas 
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connaissance,  n'eut  aucun  élourdissement.  il  n'éprouva  en  un  mot 
aucun  symptôme  de  contusion  ni  de  commotion  du  cerveau. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  où  il  fat  transporté  le  lendemain,  on  con* 
stata  une  légère  excoriation  et  un  épanchement  peu  considérable  an 
niveau  du  sommet  de  la  région  temporale  gauche.  Les  deux  pau- 
pières de  l'œil  gauche  sont  assez  fortement  ecchymosées,  bien 
qu'elles  n'aient  point  été  directement  atteintes.  Cette  ecchymose  en- 
toure l'œil  comme  un  cercle ,  et  la  conjonctive  oculaire  n'est  nulle- 
ment injectée.  Elle  a  commencé  au  côté  externe  et  supérieur  de  l'œil. 

Le  cinquième  jour  de  son  accident,  il  survint  sur  la  peau  du  front, 
dans  une  étendue  d'un  travers  de  doigt  environ,  une  teinte  jaunâtre 
qui  se  dirigeait  en  haut  du  côté  de  la  contusion  et  de  Tépanchement, 
et  qui  inférieurement  allait  se  rendre  au  côté  externe  et  supérieur 
de  l'œil  gauche,  là  où  avait  commencé  l'ecchymose  de  la  paupière. 
Ce  malade  n'a  éprouvé  aucun  accident,  et  lorsque  le  dixième  jour  il 
a  quitté  Thôpital ,  cette  teinte  de  la  peau  du  front  existait  encore  et 
indiquait  de  la  manière  la  plus  manifeste  la  traînée  de  sang  qui  delà 
contusion  avait  cheminé  sous  le  muscle  frontal  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire des  paupières. 

Dans  quelques  cas,  bien  que  la  lésion  paraisse  réunir  les 
conditions  les  plus  avantageuses  pour  favoriser  l'infillration 
sanguine  dans  les  paupières,  on  ne  l'y  observe  cependant  pas, 
même  dans  des  blessures  graves  qui  non  seulement  peu* 
vent  intéresser  l'aponévrose  crânienne,  mais  les  os  eux-mêmes 
dans  une  pltis  ou  moins  grande  étendue.  C'est  lorsque  les  tégu- 
ments extérieurs  largement  divisés ,  le  plus  ordinairement  par 
une  arme  tranchante,  permettent  au  sang  de  se  porter  libre- 
ment au  dehors  sans  s'infiltrer  dans  les  parties  voisines. 

Obs.  IV.  Plaie  iiégeant  au  desiiu  de  ^arcade  orhitaire  tupê^ 
rieure.  Dénudation  du  frontal.  Pas  d'ecehymoie  ni  despaU" 
pières  ni  de  la  conjonctive. 

Le  nommé  Caus,  âgé  de  36  ans,  entra  le  31  mai  à  l'hôpital  des  cli- 
niques ,  pour  une  plaie  qu'il  portait  à  un  pouce  au  dessus  du  bord 
orbitaire  supérieur  du  côté  droit.  Les  bords  en  sont  nettement  cou- 
pés ,  et  au  moment  où  il  fut  blessé ,  il  s'écoula  une  grande  quantité 
de  sang.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie,  qui  a  cinq  centimètres  en- 
viron d'étendue,  et  dont  la  direction  est  verticale,  permet  de  constat 
ter  une  dénudation  du  frontal.  Ce  malade^  qui  resta  jusqu'au  15  juin, 
n'éprouva  aucune  espèce  d'accident»  U<ortîtj  sa  plaie  ét^t  parfoKe!: 


ment  cicatrisée  et  tans  avoir  eu  la  plus  légère  trace  d'épanchement 
de  sang;  soit  dans  les  paupières^  soit  dans  la  conjonctive  oculaire. 

Malgré  le  voisinage  de  Tœil ,  malgré  la  profondeur  de  la  lé- 
sion ,  il  n'est  cependant  pas  survenu  d'ecchymose  chez  ce  ma- 
lade. Et  il  devait  en  être  ainsi  ;  car  le  sang  a  trouvé  une  issue 
beaucoup  plus  facile  dans  la  disposition  mémo  de  la  plaie  qu*il 
ne  pouvait  en  trouver  dans  le  muscle  malgré  sa  division. 

Bien  que  des  conditions  aussi  favorables  se  trouvassent  réu- 
nies chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante  » 
il  est  cependant  survenu  chez  lui  une  ecchymose  étendue  »  et 
cela  parce  qu'on  a  i  dans  Tapplication  de  l'appareil ,  favorisé 
Taceumulation  du  sang  et  placé  le  malade  dans  les  conditions 
de  ceux  qui  au  lieu  de  plaie  ont  une  simple  contusion. 

Obs.  V.  Plaie  dé  la  région  temporale  droite.  Hémorrhagie: 
Cofnpreseion.  Èpanchement  eanguin  consécutif,  Ecohymote 
des  detix  paupièrei  droitei  eane  eechymoee  de  la  eonjonc-^ 
tive.  Mort. 

Le  nommé  Meunier,  ftgé  de  47  ans,  reçut  un  coup  de  poing  sur  le 
tôté  gauche  de  la  tête,  pendant  qu'il  était  près  d'une  fenêtre.  €e  coup 
fut  assfz  violent  pour  que  le  côté  droit  portât  contre  une  vitre  qu'il 
brisa,  et  dont  les  fragments  firent  une  large  plaie  immédialementau 
dessus  du  pavillon  de  l'oreilie.  La  plaie  était  triangulaire,  et  un  de 
ses  angles  se  dirigeait  en  avant  et  un  autre  en  bas.  11  survint  une  hé- 
morrhagie abondante.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé  exerça  une  com- 
pression assez  fortesur  la  plaie,  et  ce  malade  ftitainsi  envoyéà  Paris; 
car  l'accident  était  arrivé  dans  un  cabaret  de  Rueil.  llentraleSavril 
1838  à  1  hôpital  des  cliniques. 

A  son  arrivée,  il  existait  sous  l'appareil,  qui  était  durci  par  du 
sang  coagulé,  un  vaste  èpanchement  de  sang.  On  ne  rouvrit  pas  la 
plaie,  Vhémorfhagle  étant  arrêtée ^  mais  il  fut  facile  de  prévoir  ce 
qui  devait  arriver.  Il  est  bon  d'indiquer  que  cet  homme  n'éprouva 
aucun  autre  accident. 

Le  lendemahi  de  son  arrivée,  on  constata  au  niveau  de  l'angle  ex- 
terne de  l'œil  une  ecchymose  qui  survenait  dan»  la  paupière  supé- 
rieure. Le  soir  du  même  jour,  la  paupière  inférieure  commença  à 
s'infiltrer  à  son  tour,  et  cette  ecchymose  devint  beaucoup  plus  pro- 
noncée le  5  et  le  6.  On  n'aperçut  jamais  sur  la  conjonctive  aucune 
trace  de  sang. 
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Le  5y  la  peau  du  front  pri  t  une  teinte  jaune  paille  qui  a^étendait  de 
l'angle  externe  de  Toeil  à  i'épanchement  de  la  tempe  ;  elle  deTÎnt  un 
peu  plus  foncée  les  jours  suivants  pour  jaunir  de  nouveau. 

L'épancbement  de  la  tempe  fut  assez  promptement  résorbé,  et  un 
mois  après,  on  apercevait  encore  une  légère  teinte  à  la  peau  du  firont 
et  aux  paupières.  La  plaie  était  cicatrisée.  Il  survint  à  celte  époque 
un  érysipèle  de  la  face  qui  gagna  le  cuir  chevelu ,  une  diarrhée  opi- 
niâtre lui  succéda  et  le  malade  mourut. 

Àuioptie.  On  trouva  sous  la  peau  de  la  tempe  un  fragment  de 
verre  de  la  largeur  de  l'ongle;  un  second  du  même  Tolume  était 
logé  dans  l'épaisseur  du  muscle  temporal.  Il  n'existait  autour  de  l'un 
et  de  Tautre  aucune  trace  d'inflammation  ni  de  pus.  Sous  l'aponé- 
yrose  frontale,  il  y  avait  encore  une  quantité  de  sang  infiltré  asses 
considérable  pour  colorer  fortement  en  rouge  le  tissu  cellulaire.  On 
suit  celte  infiltration  depuis  l'épanchement  primitif  jusqu'à  l'œil  cor* 
respondant.  Il  en  existe  encore  dans  les  deux  paupières;  mais  les 
conjonctives  palpébrales  et  oculaires  n'en  contiennent  aucune  trace. 
Le  muscle  temporal  en  est  infiltré,  et  en  suivant  ses  fibres,  il  s'en  est 
répandu  jusque  dans  la  fosse  zygomaiique.  Sur  beaucoup  de  points 
on  rencontre  de  petits  caillots  noirâtres. 

Le  crâne  est  scié  et  ouvert  avec  beaucoup  de  précaution  entre  les 
os  et  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  plaie  il  n'existe  aucune  trace 
d'épanchement  sanguin;  le  cerveau  parait  dana  tous  les  points  à 
l'état  normal  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  orbitaire  n'en  contient 
pas  davantage,  et  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  fracture  de  la  base 
du  crâne. 

.  La  muqueuse  'intestinale  était  ramollie,  et  dans  tout  le  trajet  du 
gros  intestin  il  existait  des  ulcérations  profondes* 

Cette  observation ,  que  j*ai  dû  très  succinctement  'rapporter, 
est  remarquable  en  ce  sens  qu*on  a  pu  suivre  après  la  mort ,  le 
scalpel  à  la  main ,  la  marche  de  Tinfillration  sanguine ,  qu'on 
avait  si  bien  observée  pendant  la  vie,  et  qui  ne  s'était  produite 
dans  ce  cas  que  par  l'obstacle  que  la  compression  arail  apporté 
au  libre  écoulement  du  sang ,  et  nullement  à  une  fracture  de  la 
base  du  cr&ne,  qui  n'existait  pas. 

Cependant ,  de  quelque  manière  que  Tépanchement  ait  été 
produit  I  qu'il  soit  le  résultat  d'une  plaie  ou  d'une  contusion,  il 
faut  encore,  pour  qu'à  sa  suite  il  survienne  une  ecchymose  des 
paupières  y  que  certaines  conditions  de  position  et  de  Mè^e  le 
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trouvent  réunies.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  Taccumulation 
de  sang  se  trouvera  occuper  un  point  du  crâne  placé  en  arrière 
d'ane  ligne  se  rendant  d'un  conduit  auditif  à  Tautre ,  Tinfilira-. 
tion  ne  se  portera  plus  en  avant,  mais  bien  à  la  partie  postérieure 
du  cou  qui ,  de  la  sorte,  se  trouve  le  point  le  plus  déclive.  Rien 
d'ailleurs  ne  s'oppose  à  ce  que  cette  marche  du  sang  ne  soit 
suivie  avec  tout  autant  de  facilité  que  sur  la  partie  antérieure 
du  front  $  car  là  se  rencontre  la  même  disposition  anatomique 
des  parties.  L'ecchymose  qui  survient  dans  ces  circonstances 
n'apparaît  que  du  troisième  au  siuème  jour;  car  la  peau  du  cou 
réunit  les  mêmes  conditions  que  celle  du  front  quant  à  la  faci- 
lité qu'elle  possède  pour  se  laisser  pénétrer  par  le  sang. 

Obs.  VI.  Plaie  eonitae  en  arriére  de  l'oreille;  ecchymose  à 

la  parité  postérieure  du  cou,  sans  ecchymose  des  paupières. 

Guérison. 

Le  nommé  Genier,  ftgé  de  4!  am^  d'une  forte  constitution ,  se 
trouvant  dans  un  cabaret  ^  eut  une  querelle  à  la  suite  de  laquelle  il 
reçut 9  entre  autres  contusions,  un  violent  coup  de  talon  de  botte 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  téte^  un  peu  au  dessus  du  niveau 
du  bord  postérieur  du  pavillon  de  Poreille.  Il  s'écoula  peu  de  sang 
par  la  plaie,  et  le  5  mars  1838  il  entra  à  l'hôpital  des  cliniques. 

Il  fut  fecile  de  constater  que  le  siège  de  l'épanchement  était  au 
dehors  de  l'aponévrose  occipito-frontale,  et  malgré  celte  condition 
fiivorablepour  la  production  d'une  ecchymose  des  paupières,  il  n'en 
survint  cependant  aucune  trace.  Le  cinquième  jour,  mais  surtout 
le  sixième,  la  peau  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou  prit  une 
teinte  Jaune  bleuâtre  qui  indiquait  de  la  manière  la  plus  évidente 
la  présence  du  sang  dans  cette  région.  Quelques  jours  après,  ce  ma^ 
lade  ne  tarda  pas  à  être  parfaitement  guéri  et  à  quitter  ThêpitaL 

Il  arrive  quelquefois  que  dans  des  conditions  encore  moins 
favorables  que  celle  que  je  viens  de  signaler,  le  sang  se  porte  à 
la  partie  postérieure.  C'est  lorsque  les  malades  restent  très 
exactement  couchés  sur  le  dos.  La  tête  n'étant  pas  très  élevée, 
la  position  déclive  de  cette  dernière  favorise  effectivement  cette 
infiltration  sanguine  en  arrière.  L'observation  suivante  en  est 
un  exemple  très  remarquable. 

0b8.  VII.  U  Misnvicar  lS4ii  le  nommé  Salinaiid»  du  viUafe  des 


Si  a  *  MUES  K  tAtk. 

Foogèret ^ département  de  la  Creuse^  étant  à  la  chasse^  reçatpar 
accident  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb  à  la  distance  de  quatre  oa 
cinq  pas.  Quinze  ou  seize  grains  de  plomb  l'atteignirent  immédiate- 
ment au  dessus  du  pavillon  de  roreîUe,  du  c6té  droit.  Quatre  heures 
après,  je  fiis  appelé  près  du  malade^  et  je  constatai  l'ouverture  d'en- 
trée des  plombset  celle  de  sortie  de  quelques  uns.  Je  fis  l'extraction  de 
deux  outroisquiétaientsuperficiellementplacés^maisjecrus  devoir 
m'abstenir  de  toutes  recherches  pour  ceux  qui,  profondément  situés 
sous  le  cuir  chevelu,  avaient  labouré  les  os  du  crâne,  que  je  trouvai 
dénudés  dans  deux  ou  trois  points.  Les  plombs  avaient  intéressé  la 
peau  dans  uneélendue  decinq  centimètres  environ,  et  à  leur  niveau 
il  existait  déjà  une  fluctuation  très  prononcée  due  au  sang,  dont  il 
ne  s'écoulait  que  quelques  gouttes  par  les  ouvertures  de  sortie  ou 
d'entrée. 

Ce  malade,  d'une  très  grande  docilité,  resta  constamment 
couché  sur  le  dos.  11  ne  survint  aucune  ecchymose  à  la  paupière; 
mais  dès  le  second  jour  le  côté  correspondant  de  la  partie  postérieure 
du  cou  devint  gonflé  et  œdémateux.  Le  quatrième  jour,  la  colora- 
tion jaunâtre  delà  peau  commença  à  devenir  manifeste.  Le  sixième 
et  le  septième,  la  teinte  ecchymosée  fut  très  prononcée. 

De  la  glace  appliquée  sur  la  tête,  car  à  cette  époque  il  faisait  un 
froid  de  sept  ou  huit  degrés  qui  me  permit  de  m'en  procurer.  Deux 
saignées  préventives,  quelques  purgatii^  et  des  boissons  délayantes 
s'opposèrent  à  l'apparition  de  toute  espèce  d'accident,  et  à  part 
quatre»  petits  abcès  circonscrits ,  rien  ne  vint  troubler  la  œareiie 
régulière  de  la  maladie.  Le  dix-huitième  jour,  cet  homme  fut  par- 
faitement guéri. 

Si  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'avait  pas 
conservé  pendant  les  premiers  jours  d*une  manière  constanie 
la  position  horizontale,  une  partie  du  sang  aurait  biea  pu  se 
porter  en  arrière  ;  mais  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
aurait  gagné  la  face  antérieure  du  crâne  et  se  serait  aperçu  à 
travers  la  peau  des  paupières  d'abord ,  puis  à  travers  celle  da 
front ,  comme  on  a  pu  constater  sa  présence  sur  celle  de  la  partie 
postérieure  et  latérale  du  cou.   • 

Tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  à  la  suite  de 
plates  ou  de  contusions  sur  le  crâne  Fecchymose  des  pau-^  , 
pièreSy  sans  que  la  conjonctive  y  participe.  Tels  sont  aussi 
le  peu  de  danger  que  cette  eccbyinose  annonce,  et  les  moyens 
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d'en  reconnaître  Torigine  et  même  de  la  prévoir.  Cependant  il 
arrive  trèo  fréquemment  qu*avec  Tecchymose  des  paupières  on 
observe  celle  de  la  conjonctive  oculaire  ;  et  comme  tous  ces  cas 
ne  sont  pas  idenUques ,  comme  tous  ne  présentent  ni  la  même 
origine  ni  la  même  gravité ,  c'est  sur  eux  que  je  dois  insister 
maintenant. 

Dans  tous  les  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  jusqu'ici  ^ 
je  n'ai  vu  dans  aucun  le  sang  infiltrer  la  conjonctive  lorsqu'il 
était  répandu  dans  les  paupières.  Pour  que  cette  membrane 
soit  le  siège  d'un  épanchement  qui  se  traduise  à  l'extérieur 
avec  des  caractères  si  tranchés  et  si  faciles  à  reconnaître,  il  faut 
r  ou  que  le  globe  de  l'œil  ait  été  le  siège  d'une  contusion  di- 
recte qui  ait  déchiré  un  certain  nombre  de  vaisseaux  delà  con- 
jonctive ;  2""  ou  bien  que  le  globe  oculaire  contenant  une  certaine 
quantiié  de  sang  provenant  de  lésions  plus  profondes,  celui-ci 
commence  à  ce  niveau  à  se  porter  au  dehors. 

Les  exemples  du  premier  cas  que  j^ai  supposé  sont  trop  fré- 
quents pour  que  j'en  rapporte  ici.  Il  suffit  en  effet  de  savoir  que 
tout  corps  assez  aigu  pour  contonder  le  globe  de  l'œil  peut 
amener  ce  résultat.  Je  l'ai  vu  à  la  suite  d'une  contusion  pro- 
duite par  l'extrémité  pointue  d'un  pain  de  sucre  qu'un  homme 
cherchait  à  recevoir  du  haut  d'une  voilure.  Des  chutes  sur 
l'angle  d'un  meuble,  d'une  cheminée,  produisent  encore  le 
même  phénomène.  Mais  de  toutes  ces  causes ,  la  plus  fréquente 
est  un  coup  de  poing.  Aussi  à  la  suite  des  rixes  qui  ne  sont  pas 
rares ,  et  dans  lesquelles  les  hommes  qui  se  battent  visent  au 
visage ,  on  remarque  celte  ecchymose,  qui  existe  dans  tous  les 
cas;  et  aux  paupières  et  à  la  conjonctive  oculaire.  Par  ce  seul 
fait  de  l'infiltration  de  cette  dernière,  on  peut  très  souvent  en 
reconnaître  la  cause  primitive  ;  car  dans  une  chute  sur  le  pavé, 
par  exemple,  il  ne  survient  jamais  rien  d'analogue ,  le  globe 
oculaire  étant  efficacement  protégé  par  les  saillies  osseuses  du 
nez ,  de  l'arcade  orbitaire  et  de  la  pommette.  Si  alors  l'ecchy- 
mose apparaissait ,  elle  n'envahirait  que  la  paupière,  et  il  serait 
facile,  au  niveau  des  points  que  j'ai  cités,  de  reconnaître  la 
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contusion  primitive  ^  tandis  que  dans  un  coup  de  poing  on  fi# 
rencontre  rien  d'analogue  et  surtout  la  conjonctiTC  est  ecchy- 
mosëe.  J*aî  vu  fréquemment  venir  dans  les  hôpitaux  des  indi- 
vidus qui,  pour  ne  pas  faire  connatire  leurs  disputes  y  attri- 
buaient à  leur  mal  une  toute  autre  cause;  '.irès  fréquem- 
ment aussi,  voyant  que  leur  mensonge  paraissait  découvert, 
ils  faisaient  Taveu  de  Torigine  de  leur  accident. 

La  médecine  légale  ne  pourrait-elle  pas,  de  la  connaissance 
exacte  de  ce  phénomène,  de  sa  reproduction  constante  dans  des 
circonstances  données,  trouver  des  renseignements  qui ,  s'ils 
ne  suflSsaientpas  à  eux  seuls,  donneraient  au  moins  une  grande 
valeur  à  ceux  qu'on  pourrait  obtenir  d'une  autre  science. 
MM.  Orflla  et  A.  Devergie,  dans  leur  Traité  de  médecine  lé- 
gale, ne  font  aucune  mention  d'un  phénomène  qui  pourrait 
peut-être  entre  leurs  mains  habiles  devenir  d'une  certaine  im- 
portance, surtout  d'après  les  distinctions  que  j'établis  et  dont 
ils  n'ont  nullement  parlé. 

Mais  quand  il  existe  une  lésion  plus  profonde,  une  fracture 
par  contrecoup  de  la  base  du  cr&ne,  outre  les  signes  qu'on  a 
sl.bien  décrits  et  à  Talde  desquels  on  peut  plus  ou  moins  sûre- 
ment parvenir  à  sa  connaissance,  il  en  est  un  qui,  je  croîs,  est 
d'une  grande  valeur  et  sur  lequel  on  n'a  que  des  idées  incom- 
plètes. 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui  après  Dupuytren  s'en  est  occupé 
d'une  manière  toute  spéciale,  a  cru  remarquer  que  dans  les  cir- 
constances qui  peuvent  déterminer  une  fracture  de  ia  base  da 
crâne,  et  on  comprendra  qu'en  cherchant  ici  à  les  énumérer  je 
sortirais  de  mon  sujet  ;  il  a  remarqué,  dîs-je,  que  lorsque  la  pau- 
pière inférieure  s'ecchymosail  la  première,  c'était  un  indice 
presque  certain  de  fracture.  A  la  suite  d'une  fracture,  le  sang  con- 
tenu dans  la  cavité  orbitaire  devait  en  effet  plutôt  gagner  le  plan- 
cher inférieur  que  de  rester  en  haut,  si  là  il  se  trouvait  d'abord; 
et  par  suite  de  cette  circonstance,  infiltrer  aussi  la  paupière  in- 
férieure lapremière.  Cette  observation  est  très  rationnelle,  et  c'est 
ce  qui  arrive  à  une  époque  donnée  de  la  firacture  et  surtout 
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iorsqnerëpanchemeiit  est  considérable.  Mais  avant  d'apercevoir 
le  signe  indiqué  par  M.  Yelpeau,  il  en  existe  un  autre  d'une  plus 
grande  valeur  et  dont  le  premier  est  la  conséquence  immédiate. 
Je  veux  parler  de  Tecchymose  de  la  conjonctive  oculaire. 

Pour  que  Tecchymose  de  la  conjonctive  et  de  la  paupière  s# 
produise,  Tépanchement  doit  avoir  lieu  dans  la  cavité  de  Tor* 
bite,  soit  qu'il  y  ait  fraclure  d'un  des  points  de  cette  dernièrei 
soit  que  le  sang  y  arrive  en  suivant  le  trajet  des  cordons  ner* 
veux  qui  s'y  rendent.  Cette  première  condition  une  fois  admise 
le  sang  s'infiltre  avec  une  très  grande  facilité  dans  le  tissu  cel* 
lulaire,  lâche  et  lamelleux  qui  entoure  le  globe  de  l'œil,  et 
comme  il  communique  directement  avec  lé  tissu  sous-conjonç- 
tival,  les  plus  légères  traces  de  sang  apparaîtront  dans  ce  der- 
nier ;  et  comme  aussi  la  conjonctive  est  séparée  des  paupière^ 
par  l'aponévrose,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  celles-ci  ne  parti- 
ciperont pas  à  l'ecchymose,  à  moins  que  le  sang,  par  sa  trop 
grande  abondance,  ne  les  traverse  et  ne  les  colore.  Mais  alor^ 
ce  ne  sera  que  consécutivement  et  de  dedans  en  dehors  :  la 
teinte  ne  sera  jamais  aussi  prononcée,  et  souvent,  comme  l'a 
si  bien  fait  remarquer  M.  Velpeau,  ce  sera  la  paupière  infé- 
rieure qui  la  première  deviendra  violacée.  La  supérieure  peut 
cependant  être  affectée  de  prime  abord,  comme  je  l'ai  observé 
dans  le  cas  suivant. 

Obs.  \ni.  Fracture  de  la  paroi  interne  de  l'orbite;  eeehp^ 
mose  de  la  eonjonetive  oculaire  et  de  la  paupière  supérieure. 
—J'ai  YU  l'été  dernier,  à  la  Société  anatomique,  une  pièce  sur  la- 
quelle il  existait  plusieurs  fractures  des  os  de  la  face.  Elle  provenait 
d'une  femme  qui  avait  été  renversée  sur  le  pavé  par  une  voiture. 
On  avait  laissé  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  du  côté  correspon- 
dant où  existaient  les  fractures.  Elles  avaient  lieu  du  côté  gauche.  Au 
niveau  de  l'apophyse  orbitaire  externe  se  remarquait  une  contusion, 
elles  paupières  et  la  conjonctive  étaient  ecchymosées.  Ne  pouvant 
me  rendre  compte  de  l'infiltration  de  cette  dernière  par  les  lésions 
que  j'observais,  j'annonçai  qu'il  existait  dans  la  cavité  orbitaire  un 
épanchement  provenant  d'un  des  points  de  ses  parois.  En  effet,  la 
dissection  du  globe  de  l'œil  nous  fit  découvrir  une  accumulation 
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de  sang  assez  considérable^  qui  correspondait  à  la  paroi  externe  de 
la  cavité  de  l'orbite^  où  existait  une  fracture  de  trois  centimètres 
environ  d'étendue.  Le  sang  n'avait  pas  gagné  encore  le  plancher 
infêrieuri  et  la  paupière  supérieure  seule  était  ecchymosée. 

Cette  observation  est  tout  à  fait  conforme  à  ce  que  j'ai  avancé 
jusqu'ici.  Je  dois  dire  cependant  qu'elle  ne  contredit  en  rien 
l'observation  faite  par  M.  Yelpeau,  bien  que  la  paupière  supé- 
rieure fût  seule  ecchymosée.  L'épanchement  intra-orbitaire 
avait  suflS  pour  colorer  la  conjonctive,  mais  il  n'avait  pas  été 
assez  considérable  pour  gagner  le  plancher  inférieur  et  infiltrer 
la  paupière  correspondante.  Si  la  supérieure  contenait  du  sang 
dans  son  tissu,  je  serais  plus  volontiers  porté  à  admettre  qu'il 
provenait  de  la  contusion  qui  siégeait  au  niveau  de  l'apophyse 
orbi taire  externe,  et  que  le  mécanisme  qui  lui  avait  donné  liea 
avait  été  le  même  que  celui  que  j'ai  indiqué  dans  la  première 
partie  de  ce  travail.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  suivante  qae 
j'emprunte  à  l'ouvrage  de  M.  Devergie  qui  la  rapporte  comme 
un  cas  d'ecchymose,  sans  du  reste  y  attacher  aucune  distinction. 

Obs.  IX.  Fracture  de  la  voûte orbitaire ;  ecchymose  delà 
conjonctive  oculaire  et  des paupièree. — M.  Devergie  a  fait  l'ao- 
topsie  d'un  homme  qui  était  tombé  du  quatrième  étage  :  il  existe 
plusieurs  traces  de  contusion ,  notamment  une  au  dessus  de  l'ar- 
cade surcîlière  droite.  —  Les  paupières  de  l'œil  droit  et  principale- 
ment la  paupière  inférieure  sont  violacées.  Une  partie  de  la  sclé- 
rotique de  ce  côté  est  aussi  colorée. — Parmi  les  nombreuses  frac- 
tures du  crâne,  la  voûte  orbitaire  du  c6té  droit  en  présente  une 
commînutive  formée  par  quatre  ou  cinq  fragments ,  etc.  (A.  De- 
vergie, Médecine  légale,  1. 11,  p.  43.) 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  toutes  les  conditions 
indiquées  pour  faire  diagnostiquer  une  fracture  et  un  épanche- 
ment  de  sang  dans  l'orbite.  La  chute,  la  contusion  qui  siège  au 
dessus  de  l'arcade  orbitaire,  indiquaient  assez  que  la  lésion 
ne  dépendait  pas  d'une  contusion  directe  du  globe  oculaire, 
d'un  coup  de  poing  par  exemple.  Gomme  dans  l'observation 
précédente,  l'injection  de  la  paupière  supérieure  pouvait  bien 
dépendre  de  la  contusion  du  bord  orbitaire;  M.  Devergie re- 
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marque  que  la  paupière  inférieure  était  surlout  ecchymosée. 
C'est  là  que  robservation  de  M.  Yelpeau  trouve  son  applica- 
tion, et  elle  pourrait  seule  être  invoquée  si  M.  Devergie  ne  fai- 
sait remarquer  que  la  sclérotique  était  colorée.  Cette  colora- 
tion de  la  sclérotique  n'élait  autre  chose  qu'une  infiltration  de 
la  conjonctive  oculaire,  laquelle  provenait  du  sang  abondam* 
ment  épanché  dans  Torbite,  et  qui  consécutivement  avait  pé- 
nétré la  paupière  inférieure.  S'il  n'en  avait  pas  été  ainsi,  n'au- 
rai t-on  pas  pu  attribuer  l'injection  delà  paupière  inférieure  à>la 
cause  qui  avait  produit  celle  de  la  paupière  supérieure?  Les 
exemples  que  j'ai  cités  sont  assez  nombreux  pour  les  faire  ad- 
mettre, et  il  eût  été  inutile  d'invoquer  une  fracture.  Mais  l'éiat 
de  la  sclérotique,  et  le  pourtour  de  la  conjonctive,  ne  pouvaient 
plus  laisser  de  doutes  sur  un  épanchement  intra-orbiiaire  et 
dès  lors  sur  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  L'autopsie  Ta  as- 
sez indiqué. 

C'est  ainsi  que  l'observation  directe  des  faits  vient  confirmer 
des  idées  théoriques  émises  sur  la  conformation  même  des  par- 
ties :  et  chaque  fois  que  l'anatomie  normale  servira  de  base  à 
l'explication  de  nouveaux  faits  ou  de  nouveaux  symptômes, 
nous  ne  craignons  pas  d'avancer  que  Terreur  sera  rarement 
possible.  Comme  partout  ailleurs  quelques  faits  pourront  bien, 
de  loin  en  loin,  paraître  faire  exception^  mais  l'immense  majo- 
rité 9era  toujours  vraie,  et  dès  lors  la  règlç  sera  acquise  à  la 
science. 

Comme  venant  à  l'appui  des  assertions  que  j'émets,  je  citerai 
encore  une  observation  que  je  prends  parmi  celles  dont  M.  le 
docteur  Boinet  a  enrichi  son  mémoire  sur  les  plaies  de  tête 
Ç4rehive$  géfiéralef  de  médecine^  mai  1837). 

Obs.  X.  Fracture  du  crâne;  injection  de  la  conjonctive: 
—  Dans  sa  neuvième  observation,  M.  Boinet  rapporte  Thistoire 
d'un  homme  qui  fut  trouvé  sans  connaissance  et  apportée  ThôpitaL 
11  ne  présentait  d'autre  trace  de  lésion  extérieure  que  la  face  cou- 
verte de  sang  et  une  large  'ecchymose  avec  tuméfaction  des  pau- 
pières, de  la  moitié  inférieure  du  front  et  de  la  tempe  gauche. 

L'examen  de  la  base  du  crâne  fit  voir  une  fracture  récente,  com^ 
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mençant  au  dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe  gauche^  longeant 
toute  la  partie  postérieure  de  la  route  orbitaire  et  venant  se  réunir 
sur  la  fosse  pituitaire  avec  une  autre  fracture.  Celle-ci  s'étendait  de- 
puis la  partie  interne  de  l'arcade  surcilière  droite  jusqu'à  cette 
même  fosse,  en  traversant  ainsi  i'ethmoïde  et  la  portion  du  sphé- 
noïde qui  s'articule  avec  lui.  Ces  lésions  expliquent  d'une  manière 
tout  à  fait  saiisfaisante  l'épistaxis  dont  le  malade  fut  pris  au  moment 
de  son  accident  et  VinfiliratUm  de  la  conjonctive.  Il  n'y  avait 
point  d'épanchement  sanguin  entre  les  os  et  la  dure-mère  aux  en- 
droits correspondants  à  ces  fractures,  etc.  » 

Comme  l'indique  fort  bien  M.  Boinet,  l'examen  de  la  frac- 
ture rend  parfaitement  compte  de  Tinfiltration  de  la  conjonctive, 
et  cependant  cette  infiltration  n'est  pas  indiquée  parmi  les 
symptômes,  elle  semble  n'avoir  été  notée  qu'accidentellement; 
tioidis  que  par  le  fait  elle  était  un  des  plus  précieux ,  et  an" 
nonçaitpar  sa  présence  les  désordres  graves  dont  ce  malade 
était  atteint. 

Des  réflexions  et  des  observations  précédentes  il  résulte  t 

i'^Que  l'épanchement  sanguin  qui  se  fait  à  l'extérieur  da 
crâne  dans  le  tissu  cellulaire  sous  aponévrotique  et  en  avant 
du  plan  transversal  passant  par  le  bord  postérieur  du  pavillon 
de  chaque  oreille,  peut  apparaître  à  Textérieur  en  déterminant 
dans  les  paupières  une  ecchymose  qui  ne  s'observe  ni  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  conjonctive ,  ni  dans  celui  du  globe 
oculaire  ; 

2''  Que  les  corps  qui  agissent  directement  sur  rœil  et  qui, 
par  leur  forme,  sont  susceptibles  de  la  comprimer  d'avant  en 
arrière ,  peuvent  rompre  les  vaisseaux  capillaires  environnants 
et  donner  lieu  à  une  ecchymose  de  la  conjonctive  et  des  pan* 
pières  ; 

3""  Enfin  que  lorsqu'il  çxiste  une  fracture  de  la  base  du  crâne 
qui  se  dénote  à lextérieur  par  une  ecchymose  due  à  llnfiltra- 
tion  du  sang  dans  la  cavité  orbitaire,  celte  ecchymose  apparaît 
d'abord  surla  conjonctive  oculaire,  pour  gagner  consécutive- 
ment les  paupières,  ce  qui  toutefois  n'a  pas  toujours  lieu. 
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OumiKVArion  de  gang&èicb  spontanée  des  corps  gavbubuXi 

SUIVIE  DE  RÂFIbEXIONS  SUE  CETTE  AFrECTlOK  ) 

Par  M.  Î&ZGHET4  interne  des  hôpitaux. 

J.  L.  j  cultivateur ,  âgé  de  soixante^utnxe  ans  ^  ayant  toujours 
Joui  d'une  bonne  santé,  n'ayant  jamais  eu  d'écoulements ,  ni  de 
Symptômes  vénériens  d'aucune  espèce  y  fût  pris  subitement  et  saAi 
«ause  connue,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  d'une  demi-* 
érection  qui  ne  lui  causait  ni  douleur,  ni  plaisir,  et  dont  il  ne  s'iii^ 
quiéla  pas  dans  les  pretniers  jours.  Je  dis  sans  causé  connue,  car^ 
quelle  que  soit  la  manière  dont  on  l'interroge,  ob  ne  peut  lui  rappelée 
une  circonstance  qui  ait  pu  influer  d'une  manière  quelconque  sut 
le  développement  de  sa  maladie.  Ainsi  il  n'a  point  re<;u  de  coups, 
il  n^a  point  i^it  de  chutes  sur  le  périnée.  Sa  femme  et  son  fils  qui 
Potit  amené,  nous  ont  affirmé  que,  très  sobre  d'ordinaire,  il  n'avait 
point' dérogé  à  ses  babttudes  de  tempérance,  et  que>  vivant  el  man-^ 
géant  à  leur  table,  on  n'avait  pu  lui  ingérer  aucune  éubstanee 
if£f*angérë  (cantharide  ou  autre)  dans  ses  aliments.  11  assure  ne 
S'être  livré  à  aucun  elLCès  vénérien^  ajoutant  que  d'ailleurs  a  ii  n^a-^ 
vaii  jamaU  été  tf es  fort  sur  cet  article-là.  »  Voilà  cependant 
une  circonstance  qui  nous  a  paru  mériter  d'être  rapportée  ;  c'est 
que  cet  homme  qui  est  pépiniériste  à  Yitry,  s'est  endormi ,  il  y  a  un 
mois  environ  ,  pendant  deux  à  trois  heures  et  par  une  grande  cha<« 
leur,  à  l'ombre  d'arbres  épais.  Nous  avons  alors  été  aux  renseigne*^ 
ments  pour  savoir  si  des  cantharides  n'auraient  pas  été  reeueilliei 
sur  ces  arbres  ou  aux  environs ,  et  nous  n'avons  obtenu  qu'une  ré<^ 
ponse  négative. 

Quoiqu'il  en  soit,  cet  homme  resta  ainsi  une  huitaine  de  jours 
sans  trop  s'occuper  de  ce  qui  lui  était  survenu.  Mais  peu  à  peu  le 
pénis  continuant  à  se  gonfler,  il  survint  de  la  pesanteur  aU  périnée^ 
de  la  chaleur  au  pénis,  et  c'est  alors  qu'il  se  décida  à  aller  consul-* 
1er  à  Bicéire»  Une  application  de  quinze  sangsues  à  l'anus  fut  pres- 
crite à  deux  reprises/  ainsi  que  des  bains  de  siège  et  des  cataplasmes^ 
Quinze  Jours  se  passèrent  ainsi,  sans  amélioration  notable ,  lorsque 
le  mshde  voysnt  que  la  maladie»  loin  de  diminuer  1  semblait  aug- 
iMfttor I  prit  là  fisolutîon  àt  f  snîr  à  Paris,  fi'esl  siors^'il  éntra^à 
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la  maison  de  santé  où  il  se  présenta  à  nous  aTec  les  symptômes 
suivants  : 

Symplômei  généraux.  L'expression  faciale  est  normale;  cet 
homme  qui  n'a  jamais  éprouvé  de  plaisir  pendant  cette  érection^  res- 
sent actuellement  une  grande  pesanteur  ^  et  même  de  la  douleur  au 
périnée. 

La  peau  est  chaude,  le  pouls  à  112, 116,  est  plein  et  dur;  la  langue 
est  sèche,  couverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  et  la  soif  est  ardente. 

Il  ne  peut  la  nuit  trouver  que  quelques  instants  de  sommeil. 

Symptômes  locaux.  La  verge  est  énormément  distendue,  roide, 
et  forme  un  angle  droit  avec  Tabdomen;  mais  la  distension  ne  porte 
que  sur  les  corps 'caverneux ,  car  le  gland  au  devant  d'eux  semble 
comme  flétri,  il  est  ridé,  ratatiné,  et  Turèlbre»  son  corps  spongieux 
et  bulbeux,  présentent  à  peine  un  léger  engorgement.  La  peau  qui 
recouvre  le  pénis  est  rouge,  luisante,  œdémateuse;  elle  retient  long- 
temps l'impression  du  doigt.  Si  on  suit  les  corps  caverneux,  on  ob- 
serve que  jusqu'au  point  où  ils  s'insèrent  à  l'ischion ,  ils  sont  gon- 
flés, tendus  et  résistants. 

L'émission  des  urines  n'est  que  modérément  gênée,  mais  non  dou- 
loureuse, et  depuis  le  commencement  de  la  maladie  (symptôme  re- 
marquable) cet  homme  n'a  pas  éprouvé  de  difficultés  dans  l'accom- 
plissement de  cette  fonction.  Seulement  il  urine  un  peu  plus  son- 
vent  qu'à  l'ordinaire  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  mais  toujours 
sans  douleur  ni  chaleur  dans  le  canal.  Les  urines  sont  d'ailleurs 
très  limpides.  Les  garderobes  sont  normales  et  régulières. 

£n  explorant  avec  soin  le  périnée,  on  y  sent  une  tension  légère, 
et  le  malade  accuse  une  vive  douleur  à  la  pression.  Si  on  palpe  la 
racine  des  corps  caverneux,  on  distingue  une  fluctuation  assez  ma- 
nifeste. Avant  de  se  décider  à  tenter  quelque  chose,  M.  Monod,  jus- 
tement étonné  de  la  singularité  des  antécédents  et  des  symptômes 
de  cette  affection,  appela.en  consultation  M.  Hervez  de  Chégoîn,  et, 
après  avoir  scrupuleusement  examiné  le  malade,  il  fut  résolu  de  lui 
pratiquer  une  incision  exploratrice  à  la  base  du  corps  caverneux  du 
côté  gauche  où  l'on  sentait  de  la  fluctuation  et  où  on  soupçonnait 
du  pus.  Il  ne  s'écoula  par  la  plaie  qu'un  peu  de  sang  noirâtre  et 
visqueux.  L'ouverture  fut  alors  agrandie,  et  le  doigt  indicateur, 
porté  dans  la  cavité,  n'en  ramena  qu'une  grande  quantité  de  caillots 
dont  quelques  uns,  ayant  perdu  leur  matière  colorante,  ressem- 
blaient exactement  à  ces  caillots  fibrineux  que  l'on  rencontre  sou- 
vent dans  le  cœur,  et  qui  ont  été  pris  quelquefois  et  décrits  coinmè 
de»  polypet  de  <fet  orgsme.  Cette  opération  terminéei  le  corps  cavei^ 
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neux  a  diminué  seDsiblement  de  Toliime  et  n'est  plus  à  beaucoup 
près  aossi  gonflé,  tendu  que  celui  du  côté  opposé.  On  introduit  une 
mèche  dans  l'ouverture.  S  bains  de  siège,  cataplasmes,  diète. 

Le  lendemain  le  malade  se  trouvant  soulagé  on  lui  donne  des  po- 
tages, et  comme  il  est  accoutumé  à  boire  du  vin  on  lui  prescrit  de 
la  limonade  vineuse  pour  relever  ses  forces  légèrement  prostrées. 
— La  verge  s'est  sensiblement  dégonflée,  mais  seulement  d'un  côté; 
le  malade  a  dormi,  le  pouls  est  toujours  dur  et  fréquent.  —  Lave- 
ment purg. 

Troisième  jour.— Mieux  sensible  dans  l'état  général  du  malade. — 
La  verge  s'est  dégonflée  tout  à  fait,  mais  du  côté  gauche  seulement, 
alors  on  pratique,  à  la  base  du  corps  caverneux  droit,  une  incision 
qui  donne  des  résultats  identiques  à  la  première.  (€at.  lim.,  vin, 
bains  de  siège,  la?,  purg.,  potages.) 

Quatrième  jour. — A  chaque  pansement,  en  pressant  le  corps  ca« 
verneux,  on  fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  sang  noir  visqueux, 
mêlé  de  caillots.  La  verge  est  moins  tendue,  elle  devient  flasque,  et 
le  malade  se  trouve  considérablement  soulagé,  mais  aussi  il  est 
prostré  et  a  une  grande  tendance  au  sommeil.  La  langue  est  sèche, 
croùteuse,  le  pouls  vif,  tendu  et  fréquent  (108).  Les  garderobes 
n'ont  lieu  qu'à  l'aide  de  lavements  purgatifs;  l'émission  des  urines 
est  normale  et  non  douloureuse. 

Cinquième  jour.  —  La  suppuration  commence  à  s'établir  ;  pour 
faciliter  la  sortie  des  matières  sanieuses,  on  agrandit  les  ouvertures 
primitives,  on  tire  encore  par  la  plaie  plusieurs  caillots  sanguins, 
et  on  passe  un  séton  d'une  incision  à  l'autre.  Le  malade  d'ailleurs 
se  trouve  mieux,  il  demande  à  manger,  mais  son  état  général  n'est 
pas  satisfaisant,  toujours  du  coma,  la  langue  sèche,  le  pouls  dur 
etfréquent.  (Vin  de  quinq.,  bain  de  siège,  cat.,  potages.) 

Sixième  jour. —  Le  malade  se  plaint  aujourd'hui  d'une  vive  dou- 
leur dans  l'aine  droite  et  au  périné.  11  a  passé  une  mauvaise  nuit, 
il  a  eu  du  délire  et  beaucoup  d'agitation.  £n  effectuant  le  panse- 
ment on  aperçoit  une  portion  fibreuse  faisant  hernie  à  travers  les 
lèvres  de  l'incision  de  gauche.  On  la  saisit  avec  des  pinces,  et  en 
tirant  dessus  on  amène  une  portion  considérable  de  tissu  fibreux 
aréolaire.  Ce  tissu,  examiné  avec  soin  après  l'avoir  fait  dégorger 
dans  l'eau,  nous  présente  exactement  la  forme  et  la  structure  des 
corps  caverneux,  qui  ont  été  ainsi  détachés  et  éliminés  par  la  sup- 
puration. La  coque  fibreuse  ou  enveloppe  des  corps  caverneux 
seule  est  restée,  nous  n'avons  amené  que  le  tissu  spongieux  aréolaire 
avec  la  cloison^  de  sort«  que  le  pénis  de  eet  bomme  représente  une 
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large  cavité  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  se  trouve  le  canal  de 
Furèthre  intact.  Pour  nous  en  assurer  nous  faisons  uriner  le  ma- 
lade devant  nous,  il  n^éprouve  ni  douleur  ni  difficulté.  (Bain  de 
siège,  cat.,  lav.  purg.,  diète  ;  on  supprime  le  vin  de  quinquina^et  la 
limonade  vineuse.) 

Septième  jour. — Un  empâtement  avec  rougeur  de  la  peau  se  ma- 
nifeste au  scrotum  et  remonte  jusque  dans  Taine  du  c^té  droit.  Au 
niîeau  de  la  symphyse  pubienne ,  un  peu  à  droite,  on  perçoit  un 
point  fluctuant,  une  incision  est  pratiquée  et  il  en  sort  une  notable 
quantité  d'un  pus  séreux  et  mal  lié.  —  On  fait  des  injections  déter- 
sives  STCC  le  quinquina,  dans  la  cavité  des  corps  caverneux  et  dans 
le  nouvel  abcès.  Le  gland  prend  une  couleur  noirâtre,  il  se  gan- 
grène. L'état  général  du  malade  est  peu  satisfaisant,  il  est  toujours 
plongé  dans  le  coma,  le  pouls  est  dur  et  fréquent  (113),  la  langue 
est  sèche  et  crouteuse.  (Bain  de  siège,  cat.)  L'émission  des  urines 
n^est  point  gênée,  le  malade  a  eu  deux  frissons  qui  ont  duré  quinze 
à  vingt  minutes  chacun. 

Huitième  jour.—  Le  malade  a  eu  deux  nouveaux  frissons,  il  est 
continuellement  plongé  dans  le  coma,  il  a  eu  du  délire  cette  nuit. 
Pouls  dur  et  fréquent,  langue  crouteuse.  Les  plaies  ne  rendent  plus 
qu'un  pus  mal  lié  et  séreux,  peu  abondant  d'ailleurs.  (Inj.  détersive 
avec  vin  de  quinquina. 

Neuvième  jour.  —  Le  malade  est  dans  un  état  désespéré ,  il  n'a 
point  eu  de  frisson  hit;r. 

Dixième  jour.  Mort  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort.  Un  cathéter  est  introduit  dans 
Purèthre  et  on  incise  sur  cet  instrument  le  canal  jusqu'à  la  vessie. 
Nous  le  trouvons  parfaitement  sain  dans  toute  son  étendue  ainsi 
que  l'intérieur  de  la  vessie.  On  fend  ensuite  l'enveloppe  du  corps 
caverneux  dans  toute  sa  longueur,  et  nous  remarquons  que  toute 
dette  poche  est  en  pleine  suppuration,  et  qu"il  ne  reste  plus  aucune 
trace  du  tissu  iibreux  aréolaire  qui  forme  la  structure  propre  du 
corps  caverneux.  Il  demeure  donc  évident,  comme  nous  l'avions 
annoncé  précédemment,  que  la  tunique  fibreuse  seule  avait  résisté 
ii  l'action  éliminatoire  qui  avait  expulsé  le  tissu  aréolaire  avec  la 
Cloison.  L'abcès  qui  avait  été  ouvert  au  niveau  de  la  symphyse  pu- 
bienne communique  avec  le  foyer  purulent  que  nous  venons  de 
décrire.  ; 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  diverses  lésious^  nous  passons  à 
un  examen  scrupuleux  de  la  cavité  abdominale.  Oa  fend  la  symphyse 
4u  pubis  avec  soin,  on  écarte  les  os  du  bassîiit  et  «n  dlssé^usat 
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attentirement  les  Ttines  qui  dei  corps  caverneux  se  portent  aux 
plexus  Yésicaux  et  prostatiques»  on  constate  que  ces  Tcines  sont 
gorgées  d'un  pus  blanchâtre  que  l'on  aperçoit  très  bien  à  traTcn 
la  transparence  du  tissu  propre  de  ces  vaisseaux.  En  poursuivant 
l'examen  on  en  retrouve  dans  les  veines  vésicales  et  enfin  dans  la 
Teine  hypogastrique  où  nul  obstacle  ne  s'opposait  à  ce  qu'il  fût 
Tersé  dans  le  torrent  circulatoire*  J'insiste  sur  ce  mot  nul  obêtaùle, 
car  nous  avons,  M.  Monod,  moi  et  plusieurs  autres  personnes,  exa« 
miné  avec  le  plus  grand  soin  s'il  ne  se  trouvait  pas  quelques  caillots 
entre  le  cœur  et  l'endroit  où  nous  avions  rencontré  le  pus  dans  la 
▼eine  hypogastrique  qui  en  était  abondamment  remplie. 

Nous  n'avons  trouvé  d^ailleurs  dans  les  autres  organes,  tous 
parfoitement  sains ,  aucun  abcès  métastatique,  excepté  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  poumon  droit  où  il  en  existait  deux  bien 
évidents. 

Il  résulte  de  là  que  cet  homme  a  succombé  à  une  résorption 
purulente,  au  passage  des  matériaux  putrides  du  pus  dans  le 
sang,  ce  qui  s'explique  tout  naturellement  par  la  présence  des 
veines  nombreuses  qui  venaient  puiser  dans  la  caverne  puru* 
lente  formée  par  réiimination  gangreneuse  de^  corps  caver^ 
neux.  Mais  ce  qu'il  est  difficile  de  rechercher  et  ce  sur  quoi  nous 
attirons  l'attention,  c'est  la  cause  première  de  cette  maladie. 

J*ai  en  vain  recherché  dans  les  livres  de  pathologie,  j'ai  en 
vain  interrogé  les  souvenirs  des  maîtres  de  l'art,  nul  ne  se 
rappelle  avoir  observé  une  semblable  affection.  Aussi  serons^ 
nous  fort  embarrassé  pour  pouvoir  lui  assigner  une  étiologie 
juste  et  vraisemblable*  En  effet  cet  homme  n'a  point  reçu  de 
coups ,  n'a  point  fait  de  chute8>  ni  abusé  des  plaisirs  de  la 
table ,  ni  des  plaisirs  vénériens,  etc.,  etc.,  ainsi  que  nous  l'a* 
vonft  dit  précédemment.  Il  a  été  pris  subitement  d'une  demi^ 
érection  qui  ne  lui  causait  ni  douleur  ni  plaisir^  et  qui,  s'aUg'- 
mentant  peu  à  peu  a  fini,  en  devenant  très  douloureuse,  par 
amener  la  gangrène  du  gland  et  des  corps  caverneux. 

1^  Cet  engorgement  lent  et  spontané  du  pénis  serait-il  dû  à 
une  compression  des  veines  rapportant  le  sang  des  corps  caver- 
neux ?  Mais  où  est  l'obstacle  qui  aurait  pu  les  comprimer  ?  Ce 
n'est  pas  une  distension  lente  de  la  vessie  due  à  une  rétention 
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d*uriDe,  puisque  cet  homme  a  toujours  uriné  facilement  ;  m 
UQ  gonflement  de  la  prostate  puisqu'elle  était  normalement 
développée. 

2°  Y  aurait-il  eu  épanchement  apoplectique  dans  le  tissu 
caverneux? 

3*"  Ou  bien  se  serait-il  passé  là  quelque  chose  d'analogue 
à  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée  des 
extrémités  chez  les  vieillards  par  suite  d'oblitération  des  artè- 
res ?  Cette  cause,  qui  pourrait  paraître  probable  au  premier 
abord ,  n'a  pas  reçu  la  sanction  de  l'autopsie,  puisque  nous 
n'avons  rien  découvert  d'anormal  dans  les  artères  caverneuses: 

h*  Ou  bien  enfin  les  veines  caverneuses  se  seraient-elles 
oblitérées  spontanément  comme  cela  arrive  quelquefois  pour 
les  varices?  J'avoue  que  cette  dernière  opinion  me  paraît  b 
plus  vraisemblable,  car  cet  homme  n'a  pas  souffert  dans  les 
vingt  premiers  jours  de  la  maladie,  il  n'a  éprouvé  que  des 
pesanteurs,  puis  cet  engorgement  des  corps  caverneux  est 
venu  spontanément,  sans  cause  appréciable  et  lentement. 

Cependant  ce  n'est  là  qu'une  supposition  qu'il  est  impossible 
de  résoudre  avant  qu'un  plus  grand  nombre  d'observations  ne 
viennent  jeter  du  jour  sur  une  affection  si  rare,  qu'il  n'en  est 
fait  mention  nulle  part ,  soit  dans  les  traités  de  pathologie, 
soit  dans  les  recueils  périodiques. 

Dans  un  récent  ouvrage,  celui  de  M,  Moulinié,  de  Bordeaux, 
il  est  bien  question  de  pénitis  gangreneux,  mais  on  peut  s'as- 
surer, par  la  lecture  de  son  livre,  que  le  cas  dont  nous  venons 
de  rapporter  l'observation  ne  ressemble  pas  plus  aux  trois  faits 
cités  par  ce  chirurgien,  qu'aux  descriptions  du  satyriasis  don- 
nées par  les  auteurs  classiques. 
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RECHERCHES  PATHOLOGIQUES  ET  EXPÉEIMENTàLES  SUE  LES 
FONCTIONS  DES  FAISCEAUX  DE  LA  HOELLE  ÉPINIÈEE  ET  DES 
RACINES  DES  NERFS  RAGHIDIENS;  PRÉCÉDÉES  d'uN  EXAMEN 
HISTORIQUE  ET  CRITIQUE  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  CES 
ORGANES,  DEPUIS  SIR  CH.  BELL; 

(Fin.) 

Par  F.  A.  XiOiroaTy  D.  M.  P.,  professeur  (Tanatomie  et  de 

physiologie^  etc. 

APPENDICE  DE  LA  TROISIÈME  PARTIE; 

Quelques  conséquences  anaiomiques  et  physiologiques  de 
la  vérité  fondamentale  qui  fait  l'objet  de  ce  Mémoire. 

A  Cb.  Bell  commence  une  nouvelle  ère  pour  Tanatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux.  En  effet,  guidé  par  une  expé- 
rimentation exacte  et  par  le  raisonnement ,  nous  pouvons  au'*- 
jourd'hui,  en  nous  étayant  du  principe  proclamé  dans  cet  écrit, 
substituer  l'harmonie  et  la  clarté  à  l'obscure  confusion  qui 
rendait  si  fatigante  et  si  ardue  l'étude  de  ce  mystérieux  appa- 
reil. En  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  doctrine  que  nous 
professons,  examinons  donc ,  successivement  et  d'une  manière 
rapide,  les  nerfs  céphalo-rachidiens ,  le  grand  sympathique  et 
l'axe  cérébro-spinal. 

1**  Nerfs  céphalo^achidiens, 

A.  Nerf  moteurs  volontaires.  Nous  comptons,  dans  le  corps 
humain,  /r^n^^-Aut/ paires  nerveuses  propres  à  faire  contrac- 
ter les  muscles  volontaires;  elles  sont  réparties  comme  il  suit: 
!<>  trente  el  une  paires  de  racines  antérieures  spinales  qui  pré- 
sident à  la  coniraciion  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  mem- 
bres;  2*^  «6/)^  paires  crâniennes  dont  :  a.  le  moteur  oculaire 
commun^  b,  \t  pathétique)  c.  le  moteur  oculaire  externe j 


destinés  aux  sept  muscles  de  la  cavité  orbitaire  ;  d,  le  mastic 
eateur  (racine  motrice  du  trijumeau),  qui  se  distribue  à  tons 
ceux  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure,  excepté  le  génio-byci- 
dlen  (1);  e.  le  facial j  dont  les  filets  se  ramifient  dans  tous  les 
muscles  sous-cutanés  de  la  face,  du  cou,  etc.  ;  f.  Yhypoglossej 
qui  fournit  les  rameaux  aux  muscles  de  la  langue ,  à  quelques 
uns  de  la  région  sus-hyoïdienne ,  et,  après  s'être  anastomosé 
avec  la  branche  descendante  interne  du  plexus  cervical ,  à 
tous  ceux  de  la  région  sous-byoîdienne;  g.  le /pma/ dont  les 
filets  se  distribuent  au  sterno-cléido-mastoïdien,  au  trapèze  et 
de  plus  aux  muscles  du  larynx ,  du  pharynx ,  probablement 
aussi  à  la  tunique  musculeuse  de  l'œsophage  et  de  Testo- 
mac. 

Ces  trente-huit  nerfs  tirent  leur  origineÇ^^)  du  faisceau  antéro- 
latéral  de  la  moelle,  que  nous  savons  être  destiné  au  mouve^ 
ment.  Ainsi,  lorsque  ce  faisceau  est  encore  dans  le  rachis,  nous 
YoyoQS  s'en  détacher  de  chaque  côté  les  trente  et  une  racines 
antérieures  ;  et  quand  il  est  parvenu  dans  l'intérieur  du  cr&ne 
les  sept  autres  nerfs  en  naissent  aussi  dans  l'ordre  suivant  : 
l'bypoglosse,  le  moteur  oculaire  externe,  le  moteur  oculaire 
commun  émergent  de  bas  en  haut  du  faisceau  antirieur  pro- 
prement dit ,  avant  et  après  son  passage  à  travers  la  protubé- 
rance annulaire  ;  aussi  de  bas  en  haut,  le  spinal ,  le  facial ,  le 
masticateur  et  le  pathétique ,  prennent  naissance  du  faisceaa 
tatérai{Z). 

Il  n'est  pas  un  seul  de  ces  nerfs  auxquels  je  n'aie  appliqué 
plusieurs  fois  le  galvanisme ,  d'après  les  règles  que  j'ai  déjà 
indiquées  en  parlant  des  racines  spinales;  aucun  d'eux  n'a 
manqué  de  susciter  des  contractions  énergiques  dans  les  mus- 
cles qui  en  reçoivent  des  rameaux. 

(1)  Je  dois  reyenir  plus  loin  sur  ce  nerf  intéressant. 

(2)  EifiressioD  métaphorique  souvent  usitée.  Du  reste  je  mentioaiie 
seulement  ces  origines  que  je  ne  puis  décrire  ici  avec  détail. 

(3)  Le  nerf  pathétique  sort  de  cette  portion  de  faisceau  latéral  décrit^ 
par  Tiedemann,  et  qui  une  fois  émer^çée  de  la  protubérance  se  recourbe 
au  deftHHis  deetubwcQlee  quadrijumeaiix* 
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Excepté  lefiieial  et  le  masticateur,  nous  avons  pu  aussi,  sur 
ranimai  vivant  (1),  irriter  mécaniquement  à  leur  origine^ 
toutes  ces  paires  nerveuses  que  nous  avons  toujours  trouvées 
im^nsibiéê  auxirritationsmécaniques  de  toutes  sortes.  Parana* 
logie  Je  suppose  qu'il  en  est  de  même  du  masticateur,  et  aussi  du 
faeial  qui  paratt  insensible,  à  la  face,  après  la  section  de  la  cin- 
quième'paire  dans  le  crâne.  Je  n*ai  aucun  doute  sur  Finsensi- 
bilitédu  nerf  spinal  (accessoire  de  Willis)  à  Tarrachement  avee 
un  crochet  disposé  pour  cet  usage  ;  j'ai  pu,  en  expérimentant 
sur  ce  nerf,  agir  sur  les  racines  de  l'hypoglosse,  sans  enlever  la 
Yoûtedu  cr&ne,  et  seulement  à  travers  l'espace  occipito-atlol- 
dien:la  partie  délicate  de  cetteexpérience  consiste  à  éviter  lalé- 
8iondubulbe.Du  reste,  Tinsensibilitéde  toutes  ces  paires,  à  leur 
origine ,  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre  »  puisque  les  colonnes 
BéduUaires  avec  lesquelles  elles  sont  en  rapport  sont  aussi, 
comme  nous  Tavons  prouvé,  dépourvues  de  toute  sefasibilité.  Si, 
toutefois,  on  expérimente  sur  ces  différents  nerb  dan$  un  point 
unpeu  élingné  de  leur  origine^  de  la  douleur  pourra  accompa- 
gner leur  stimulation,  parce  qu'ils  se  seront  déjà  accolé  des  filets 
de  sensibilité  destinés  au  (issu  musculaire  ou  même  aux  tégu- 
ments: ainsi,  chez  le  chien,  le  facial,  anastomosé  qu'il  est  avec 
le  trijumeau ,  est  très  sensible  à  la  face;  il  en  est  de  même  de 
rhypoglosse,  au  dessus  de  la  grande  corne  de  l'hyoide,  à  cause  de 
ses  anastomoses  avec  le  plexus  cervical  ;  car  je  n'admets  point 
pourcenerf,  chez  le  chien,  la  racine  sens! tive ou  ganglionnaire 
que  Mayer  a  découverte  chez  le  bœuf  et  chez  quelques  auires 
mammifères.  On  sait  aussi ,  qu'arrivés  à  la  hauteur  du  sinus 
caverneux ,  les  nerfs  moteurs  oculaires  offrent  des  filets  ana- 
stomotiques  avec  la  branche  ophlhalmique ,  filets  que  Meckel 
avait  déjà  mentionnés,  etc. 

B.  Nerfê  de  eeneihililé  générale.  Leur  nombre  s'élève  à 
^691/^ iialre paires,  non  compris  les  nerfs  olfactif,  optique, 
acoustique,  qui  servent  à  des  sensations  spéciales  et  desquels. 

(1)  Chiens  ou  parfois  lapins* 
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nous  n'avons  pas  à  nous  occuper.  Ces  trenie<iusilre  paires 
sont: 

V  Les  trente  et  une  paires  de  racines  postérieures  4rpfna/«it 
dont  les  filets  se  ramifient  dans  Tenveloppe  tégumentaire  de 
tout  le  tronc,  des  quatre  membres,  et  de  plus,  dans  la  peau  gm 
revêt  le  segment  postérieur  de  la  tête  (^rameaux  occipitaux 
interne  et  externe).  Elles  se  distribuent  aussi  à  la  muqueuse 
génito-urînaire  et  à  celle  qui  tapisse  la  portion  inférieure  du 
tube  digestif; 

2^  Les  trois  paires  crâniennes  appelées,  a.  Trijumeau,  h. 
GlossO'pharyngieny  e.  Pneumo-gastrique. 

Le  nerf  trijumeau  donne  la  sensibilité  générale  non  seule- 
meut  à  la  peau  qui  recouvre  le  segment  antérieur  de  la  tête, 
c'est  à  dire  la  face ,  mais  encore  aux  diverses  membranes  mu- 
queuses qui  revêtent  le  globe  oculaire  et  la  face  interne  des  pau- 
pières, les  fosses  nasales,  les  ^inus  frontaux,  maxillaires,  etc., 
les  lèvres,  les  gencives,  les  joues,  la  voùle  palatine ,  la  poriioa 
horizontale  du  voile  du  palais,  et  enfin  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  langue  ;  c'est  encore  ce  même  nerf  qui  envoie  des  filets  à 
toutes  les  dents,  aux  glandes  lacrymales  et  salivaires. 

Le  glosso'pharyngien  peut  être  regardé  comme  un  nerf 
complémentaire  du  précédent,  en  ce  sens  qu'il  fournit  des  ra- 
meaux à  la  muqueuse  des  piliers  du  voile  du  palais  et  du  tiers 
postérieur  de  la  langue ,  organes  dans  lesquelles  se  ramifieot 
déjà,  dans  d'autres  points,  des  divisions  de  la  cinquième  paire; 
mais  du  glosso-pharyngien  émanent  aussi  des  filets  pour  les 
amygdales  et  la  muqueuse  du  pharynx,  ainsi  qu'un  petit  ra- 
meau (R.  de  Jacobson)  qui,  subdivisé  en  six  filets,  en  donne 
deux  à  la  muqueuse  de  la  cavité  tympanique  (paroi  interne)  et 
un  autre  à  la  trompe  d'Eustachi  (1). 


(1)  Les  trois  autres  sont  des  filets  sympathiques  ou  anafltomotiqaM 
avec  les  ganglions  cervical  supérieur,  optique  et  sphéno-palatin.  Voir 
Aech,  anat,  et  physioL  sur  l'org,  de  Vouïe^  par  Breschet,  dans  Mém.  de 
Vacad.  de  mH,^  t.  V,  1836,  p.  464.  —  Fréd.  Arnold,  Icônes  nen'orum 
capitis. 
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Quant  au  pneunto^gaHrique ^  abstraction  faite  de  tout  mé- 
lange avec  d'autres  nerfs,  nous  avons  rapporté  des  expérien- 
ces qui  nous  autorisent  à  le  croire  exclusivement  destiné  aux 
membranes  muqueuses  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches, 
de  Toesophage  et  de  Testomac,  c'est  à  dire  des  voies  respira- 
toires et  du  commencement  des  voies  dîgestives. 

Mais  parmi  les  muqueuses  qui  viennent  d'être  mentionnées, 
celle  de  la  langue  jouit  encore  d'un  mode  de  sensibilité  spéciale; 
elle  apprécie  la  présence  des  corps  sapides  dont  l'action  est 
transmise  au  centre  perceptif  par  les  nerfs  glosso-pharyngien 
et  lingual.  Quant  aux  sensations  du  besoin  d'avaler,  de  respi- 
rer, de  prendre  des  aliments  solides  ou  liquides,  etc.,  il  est 
présumable  que  les  glosso-pharyngien  et  pneumo-gastrique  ne 
sont  pas  sans  influence  sur  elles;  toutefois,  selon  nous,  il  n'y 
a  guère  ici  que  des  hypothèses. 

Ces  trente-quatre  paires  nerveuses  proviennent  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  qui,  sans  contredit,  sont  en  rapport 
avec  l'exercice  de  la  sensibilité  :  ainsi,  ces  cordons,  dans  le 
canal  rachidien ,  donnent  origine  de  chaque  côté  aux  trente  et 
une  racines  postérieures;  puis,  lorsque  sous  le  nom  de  corps 
restiformes,  ils  ont  atteint  le  bulbe  rachidien^onen  voit  succes- 
sivement sortir ,  de  bas  en  haut ,  1*"  le  pneumo-gastrique ,  2"*  le 
glosso-pharyngien;8'' la  portion  ganglionnaire  du  trijumeau  (1). 

Je  n'ai  point  négligé  d'appliquer  le  galvanisme  à  ces  diffé- 
rents nerfs,</é#  leur  origine^  et  je  n'ai  jamais  déterminé  aucune 
secousse  convulsive,  en  me  conformant  scrupuleusement  aux 
règles  qui  ont  été  tracées  plus  haut,  à  propos  de  l'irrilation  gal- 
vanique des  racines  posiérieui'es.  J'ai  dît  quel  procédé  j'avais 
mis  en  usage,  chez  le  cheval ,  pour  reconnaître,  à  l'aide  du  gal- 
vanisme >  la  complète  neutralité  du  pneumo-gastrique  dans 
les  mouvements.  Néanmoins,  j'ajoutais  qu'en  galvanisant  ce  nerf 


(1)  Sur  des  pièces  macérées  pendant  quelques  jours  dans  l'alcool,  j'ai 
toujours  pu  suivre,  avec  ta  plus  grande  facilité,  à  travers  l'épaisseur  de 
la  protubérance,  la  grosse  portion  de  la  cinquième  paire  jusque  dans 
les  corps  restiformes. 

IIP— XI.  22 
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dans  la  région  cervicale,  on  développe  des  contractions  mus- 
culaires dans  le  larynx,  le  pharynx,  etc.,  parce  que,  àcetie 
hauteur,  on  n'agit  plus  sur  le  pneumo-gaslrique  seulement, 
mais  encore  sur  le  spinal,  dont  les  filets  sont  unis  avec  ceux 
de  cette  paire,  de  manière  à  constituer  un  nerf  mixte  on  com- 
posé. En  un  mot ,  il  y  a  alors,  entre  ces  deux  nerfs,  un  mélange 
analogue  à  celui  qui  s'efiTectue  entre  les  deux  sortes  de  racines 
ka  delà  du  ganglion  intervertébral,  de  manière  qu'il  n'est  plus 
possible  de  reconnaître  la  fonction  propre  à  chacun  d'eux. 

Herbert  Mayo  et  MùUer,  par  l'irritation  mécanique  ou  galva- 
nique du pneumo-gastrique  au  col,  n'avaient  déterminé auciin 
mouvement  dansl'estomac.  Nos  expériences  s'accordent  parfai- 
tement avec  celles  de  ces  physiologistes,  et  pourtant  nous  avions 
pris  la  précaution  d'enlever,  en  partie, la  tunique  séreuse,  pour 
pouvoir  mieux  observer  l'état  de  la  fibre  musculaire. 

Le  gloêêo-pharyngien^  pris  à  son  origine ,  ne  m'a  paru  dé- 
terminer aucune  contraction  dans  le  pharynx,  et  si  Herbert 
Mayo  en  a  obtenu  sur  un  âne  récemment  tué ,  c'est  qu'il  irritait 
le  nerf  au  dessous  du  point  où  déjà  il  s'était  anastomosé  avec  le 
rameau  pharyngien  du  spinal,  ou  encore  avec  le  facial,  à  l'aide 
d'un  filet  que  M.  Cruveilhier  a  bien  décrit  et  qui  passerait  entre 
la  veine  jugulaire  et  l'apophyse  styloïde  (1).  Du  reste,  je  n'ai 
jamais  vu  la  racine  motrice  que,  d'après  Mùller,  le  glosso-pha- 
ryngien  ofirirait  dès  son  origine.  (JPhy$ioL  du  êystème  ner- 
veux jU  I,  p.  99-1.) 

Quant  au  trijumeau^  après  l'avoir  séparé  de  l'encéphale, 
j'ai  bien  des  fois  galvanisé  ses  diverses  branches  et  jamais  je 
n'ai  provoqué  les  moindres  contractions. 

Ainsi,  emploie-t-  on  le  galvanisme,  les  mêmes  résultats  néga- 
tifs s'observent  avec  les  trois  nerfs  sensitifs  crâniens  et  les  ra- 
cines spinales  sensitives  (2).  D'ailleurs,  si  tous  naissent  sur  les 
mêmes  faisceaux  médullaires,  le  trijumeau,  le  glosso-pharyo- 

(1)  L'existence  de  ce  filet  n'est  pas  constante. 

(2)  Bien  entendu  qu'on  agit  toujours  sur  ces  nerfs,  après  qu'ib  D'td- 
hèrent  plus  aux  centres  neryeux. 


SYSTÂMB  NBRYBDX.  33 1 

lien  et  le  pneumo-gastrique  se  rapprochent  encore  des  racines 
postérieures,  en  ce  que,  comme  elles,  ils  présentent,  dans  leur 
irajet,  des  renlBements  ganglionnaires  (1). 

£d  irritant  mécaniquement  ces  différents  nerfs,  je  les- ai  tous 
trouvés  très  sensibles  ;  cependant  je  ferai  observer  que ,  sur  les 
chiens,  la  sensibilité  du  pneumo-gasirique  varie  beaucoup,  se- 
lon la  hauteur  à  laquelle  on  opère  dans  la  région  cervicale  : 
linsi,  au  dessous  du  point  vers  lequel  le  laryngé  supérieur  se 
sépare,  le  nerf  vague  présente  une  sensibilité  assez  obtuse  ;  au 
contraire,  au  dessus  du  lieu  indiqué ,  il  est  très  sensible.  J'ai 
toujours  déterminé ,  chez  Tanimal ,  une  douleur  plus  vive,  en 
pinçant  les  rameaux  laryngés  supérieurs,  qu'en  usant  du  même 
procédé  sur  le  tronc  du  pneumo-gastrique ,  après  que  ces  ra- 
meaux ne  formaient  plus  corps  avec  lui.  On  se  rend  compte  de 
ces  différences,  en  se  rappelant  que  de  toutes  les  membranes 
i&uqueuses  auxquelles  le  pneumo-gastrique  envoie  des  filets, 
celle  du  laryn^  jouit  de  la  sensibilité  la  plus  exquise,  ce  qui  né- 
cessitait que  les  agents  nerveux,  c'est-à**dire  les  laryngés  su- 
périeurs fussent  aussi  très  sensibles  :  mais  plus  bas  Texcitation 
du  nerf  vague  pouvait  ne  pas  être  très  douloureuse,  puisqu'il  ne 
fournit  plus  des  filets  qu'à  des  milqUeuses  douées  d'une  sens!* 
I^ilité  générale  peu  marquée  ;  telles  sont  celles  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac. 

En  résumé,  nous  sommes  convaincu  qu'à  la  tête,  comme  au 
^onc,  existe  la  même  distinction  tranchée  entre  les  nerfs  du 
sentiment  et  ceux  du  mouvement.  En  effet,  1"*  d'une  part  les  ra- 
cines antérieures  spinales,  et  de  l'autre  les  nerfs  moteurs  ocu- 
laire commun,  pathétique,  masticateur,  moteur  oculaire 
externe,  facial,  spinal  et  hypoglosse,  pris  à  leur  originey  nous 
OQt  toujours  donné  des  résultats  identiques,  avec  les  irritants 
Qtécaniques  et  le  galvanisme.  2^  L'application  de  ces  agents  aux 
Peines  postérieures  rachidiennes  et  aux  nerfs  trijumeau  ^ 


(1)  On  appeUe  gangUon  de  Casser  ou  semi' lunaire  celui  du  triju- 
"^^*û;  ganglion  d^Jndersh,  celui  du  glosso-pharyngien;  quant  au  gan- 
l^on  du  neit  Taguei  il  ne  porte  pas  de  nom  particulier. 
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glosso-pbaryngien  et  pneumo-gastrique ,  dès  leur  origine^  a 
coDstamment  donné  lieu  aux  mêmes  produits. 

Il  nous  paraît  donc  tout  à  fait  ratipnnel  d'éuiblir  ,  dans  les 
nerfs  céphalo-rachidiens,  les  (rois  catégories  suivantes  :  a,  nerfs 
de  sensations  spéciales  ;  by  nerfs  moteurs;  c,  nerfs  de  sensibn 
lité  générale.  Je  ne  connais  point  de  nerfs  mixtes ,  dès  leur 
point  d'union  à  taxe  cérébro-spinal  :  au  contraire,  la  plupart 
le  deviennent,  quand  ils  sont  sortis  de  la  cayité  du  crâne  ou  de 
celle  du  rachis. 

Je  terminerai  ces  considérations  sur  les  nerfs  spinaux  et  eo- 
cépbaliques,  en  donnant  la  solution  de  quelques  problèmes  qne 
ne  saurait  résoudre  quiconque  rejette  la  vérité  que  nous  profes- 
sons. Pourquoi,  par  exemple ,  dans  les  nerfs  des  membres  (bo- 
raciques,  chez  Thomme ,  la  racine  postérieure  est-elle  à  Tanté- 
rieure  dans  le  rapport  de  trois  à  un,  et  seulement  dans  celui  de 
deux  à  nn  dans  les  nerfs  des  membres  abdominaux?  Pourquoi^ 
dans  les  quadrupèdes,  au  contraire,  et  en  particulier  chez  le 
chien,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Blandin,  les  racines  postéiiea- 
res  des  quatre  membres  sont-elles  égales ,  quelquefois  même 
inférieures  en  volume  aux  racines  antérieures  ?  Cet  honorable 
Professeur  (^Bulletins  de  l'Aead.  de  Méd.  T.  III ,  1839)  fait 
observer,  avec  juste  raison,  que  si ,  daus  l'espèce  humaine,  les 
racines  postérieures  ou  sensitives  sont  plus  développées,  relt' 
tîvement  aux  antérieures ,  ;dans  la  région  cervicale  que  dans 
celle  des  lombes,  c'est  parce  que ,  chez  nous ,  la  sensibilité  est 
plus  développée,  relativement  à  la  molilité,  dans  les  niembits 
thoraciques  qui  servent  au  toucher,  que  dans  les  membres  ab- 
dominaux, qui  soDt  plus  spécialement  destinés  à  la  station  elà 
la  progression  :  chez  le  chien,  ajoute-t-il,  les  quatre  membres 
sont  des  colonnes  de  sustentation ,  ils  sont  recouverts  de  poils, 
et  la  sensibilité  y  est  d'abord  beaucoup  moins  développée,  rela- 
tivement à  la  motilité,  que  chez  l'homme,  et  de  plus,  la  sensibi- 
lité ne  paraît  pas  plus  marquée  dans  une  paire  de  membres  qoe 
dans  Vautre  :  donc  les  racines  postérieures  ou  sensitives  et  les 
racines  antérieures  ne  devaient  point  offrir^  comme  cbez 
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'homme ,  la  même  dififérence  de  volume,  sarlout  à  la  région 
jervicale. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  toute  la  longueur  du  rachis,  les 
'acines  postérieures  étant ,  chez  nous,  plus  volumineuses  que 
es  antérieures,  il  y  ait  uneexcepiion  pour  le  premier  nerf  cer- 
rical,  dont  la  racine  postérieure  est  souvent  beaucoup  plus  pe- 
ite  que  Tantérieurc?  Cest ,  encore  d'après  M.  Blandin ,  parce 
)Qe  la  première  paire  cervicale  est  surtout  destinée  au  mouve- 
ment :  on  sait,  en  effet,  que  sa  branche  postérieure  se  distribue 
exclusivement  dans  les  muscles  grands  et  petits  droits  posté- 
rieurs delà  tête,  grands  et  petits  obliques.  Je  n'ai  jamais  trouvé 
aucun  filet  qui  se  rendit  à  la  peau,  et  par  conséquent  on  pourrait 
croire  qu'ici  les  filets  de  la  racine  postérieure  existent  seule- 
ment pour  donner  la  sensibilité  à  ces  muscles;  à  moins  qu'on 
n'admette  que  la  branche  antérieure  qui  forme,  en  partie,  la 
première  anse  du  plexus  cervical,  ne  renferme  les  filaments 
de  cette  racine. 

Une  disposition- inverse  m'a  frappé  dans  le  second  nerf  cervi- 
cal, c'est  à  dire  que  sa  racine  postérieure  est  excessivement  dé- 
veloppée relativement  à  l'antérieur  (  :  :  4 : 1  ).  L'explication  en 
est  simple ,  car  cette  racine  postérieure ,  qui  fournit  les  filets 
seosiiifs  du  nerf  occipital  interne  et  en  partie  ceux  de  l'occi- 
pital externe  ou  mastoïdien  (1) ,  donne  la  sensibilité  à  la  peau 
qui  recouvre  toute  la  partie  postérieure  de  la  tète ,  et  par  con- 
séquent est  ici  en  arrière  ce  qu'est  le  trijumeau  pour  les  tégu- 
oients  de  la  face.  Quant  aux  filaments  de  la  racine  antérieure  , 
ils  se  distribuent  dans  les  muscles  complexus,  splénius,  etc. 

Mais,  c'est  surtout  le  nerf  maxillaire  inférieur  qpi ,  sous  ces 
mêmes  points  de  vue,  a  fixé  mon  attention  :  quelques-uns  des 
feits  que  je  vais  rapporter  sont  consignés,  depuis  plusieurs  an- 
nées, dans  les  Bulletin  s  de  la  Société  anatomique.  Je  divise  le 
maxillaire  inférieur  en  deux  portions  :  l'une  sensitivejde  la- 
quelle proviennent  les  nerfs  lingual,  dentaire  et  auriculo-tem- 


(1)  Il  Tient  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paire  cervicale, 
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poral;  Taulre  motrice  j  qui  donne  origine  aux  rameaui 
massétérin>  temporaux  profonds,  ptérigoïdlen  inlerne,  my- 
lo-hyoîdien  et  seulement  à  une' partie  du  buccal.  On  savait 
que  ce  dernier  naît  de  la  portion  motrice  du  trijumeaa, 
portion  qu'on  appelait  même  erotaphyto-bucoale^  pour  expri- 
mer qu'elle  fournissait  le  nerf  buccal  et  les  nerfs  du  muscle 
temporal  ou  erotaphyte;  on  disait  encore  que  le  rameau  buccal 
se  rend  à  la  peau  et  à  la  muqueuse  des  joues,  sans  voir  que 
cette  distribution  est  en  désaccord  avec  son  origine  et  avec  la 
doctrine  de  Ch.  Bell.  Des  dissections  attentives,  sur  des  pièces 
qui  avaient  préalablement  macéré  dans  Teau  acidulée  avec 
Tacide  nitrique,  m*ont  démontré  que  le  buccal  a ,  pour  ainsi 
dire,  deux  racines.  Tune  quMl  tire,  en  effet,  delà  portion  motrice 
du  maxillaire  inférieur ,  et  l'autre  qui  provient  de  la  portion 
sensitive.  Dès  lors,  nous  ne  sommes  plus  embarrassé  pour  nous 
expliquer  ces  filets  cutanés  et  muqueux  des  joues ,  qui  évidem- 
ment viennent  de  celle-ci.  Mais  dans  quels  muscles  se  divisent 
les  filets  provenant  de  celle-là,  c'est  à  dire  delà  portion  motrice 
du  maxillaire?  Ils  se  ramifiant  dans  les  muscles  temporal  et 
surtout  ptérygoïdien  externe,  et  j'affirme  que  la contractioD 
du  muscle  buccinateur  n'est  pas  sous  leur  dépendance.  Yoicila 
preuve  expérimentale  de  cette  assertion  :  sur  deux  cbevaui, 
j'ai  d'abord  coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques,  dansFînteorlon 
de  rendre  la  respiration  difficile,  et  conséquemment  de  rendre 
aiissi  plus  manifestes  les  mouveoiepts  respiratoires  des  narines, 
des  lèvres  et  des  joues.  A  peine ,  d'un  côté ,  la  section  du  nerf 
facial  était-elle  pratiquée,  qu'aussitôt,  dans  chaque  expiration 
prolongée,  on  put  voir  la  joue,  repoussée  par  la  colonne 
d'air  (1),  proéminer  énormément,  par  suite  de  la  paralysie  ab- 
solue du  muscle  buccinateur.  Chez  l'homme,  lorsque  le  nerf  fa- 
cial est  paralysé,  on  observe  les  mêmes  effets  si  l'individu  se  livre 

(1)  Après  la  section  des  pneumo-gastriques,  les  animaux  dilatent  large* 
m^nt,  Qop  seulement  les  narines,  mais  souvent  encore  l'ouverture  buccale, 
croyant  sans  doute  pouvoir  ainsi  introduire  une  plus  grande  quantité 
d'air  dans  leur  poitrine  :  mais  tous  leurs  efforts  sont  vains,  à  cause  do 
resserrement  Aurvenu  dans  la  glotte. 
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à  des  expirations  forcées.  C'est  donc  le  nerf  facial  seul  qui  fait 
contracter  le  buccioateur,  et  le  buccal  ne  se  rend  qu'à  la  peau,  à 
la  muqueuse  et  aux  glandules  de  la  joue.  D'ailleurs ,  je  me  suis 
assuré  avec  M.  Blandin,  que,  chez  le  cheval,  Torigine  etla  dis- 
tribution du  buccal  sont  en  tout  conformes  à  ce  qu'elles  sont 
dans  l'espèce  humaine.  Restait  encore  un  autre  point  qui  con- 
trariait notre  division  physiologique  du  maxillaire  inférieur  : 
on  fait  nailre  le  rameau  mylo-hyoïdien  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur, au  moment  où  il  s'engage  dans  le  canal  dentaire  :  voilà 
donc  un  rameau,  destiné  au  ventre  antérieur  du  digastrique  et 
au  musclemylo-hyoidien,qui  tirerait  son  origine  d'un  nerf  émané 
de  la  portion  sensitive  du  maxillaire  inférieur.  L'inspection 
anatomique  démontre,  au  contraire,  que  ce  rameau  mylo -hyoï- 
dien, aussi  bien  que  celui  du  ptérygoïdien  interne,  viennent  tous 
deux  de  la  portion  motrice  de  cette  branche  du  trijumeau  :  j'ai 
pu  décoller  le  rameau  mylo-hyoïdien  du  bord  postérieur  du  nerf 
dentaire  et  le  suivre  ainsi  jusqu'à  la  portion  indiquée.  M.  Blan- 
din (^Nouv,  élém.  étanat.y  t.  II,  p.  611)  dit  que  la  racine  non 
ganglionnaire  du  nerf  trifacial  envoie  un  petit  nombre  de  ses 
filets  au  nerf  dentaire  inférieur  y  mais  il  n'indique  pas  leur  des- 
tination ultérieure  et  ne  mentionne  même  pas  le  nerf  mylo- 
hyoîdien,  comme  pouvant  se  continuer  avec  ces  ûlets.  De  cette 
disposition  de  la  branche  maxillaire  inférieure  motrice ,  il 
résulte  qu'elle  répand  ses  rameaux,  non  seulement,  i^  dans  les 
élévateurs  de  la  mâchoire  (jlemporaly  masseterj  ptérygoïdien 
tnt€me)y  2** dans  ses  diducteurs  (j>térygoîdiensextemesyjmti\s 
encore,  3**  dans  deux  de  ses  2})2Asseurs  (ventre  antérieur  du 
digastrique  et  mylo-hyoîdien) ,  le  muscle  génio-hyoîdien ,  autre 
abaisseur,  étant  animé  par  l'hypoglosse.  Pour  le  rameau  ptéry- 
goïdien interne,  il  se  rend  d'abord  dans  le  muscle  du  même 
nom,  et  de  plus,  dans  le  péristaphylin  externe  (1). 


(t)  Le  filet  de  ce  dernier  muscle -se  Toit  distinctement  sur  une  très 
belle  préparation  de  la  cinquième  paire,  faite  par  M.  Denon^illiers,  et 
déposée  dans  les  collections  de  la  Faculté.  J'ai  démputré  [Journal  des 
Connaissances  méd.  chir.^  1828)  que  les  filets  des  muscles  péristaphylin 

■ 
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Dans  la  discussion  sur  la  distinction  des  nerfs  moteurs  et 
sensitirs,  qui  s*é!eva,  en  1839,  au  sein  de  i* Académie  de  méde- 
cine, un  savant  Professeur  auquel  on  rapportait  ces  faits  comme 
confirmatifs  de  cette  distinction,  éleva  des  doutes  sur  la  réalité 
de  la  disposition  analomique  que  j*a\ais  annoncée,  en  s'éton- 
nant  surtout  de  ce  qu'un  même  nerf  pût  se  distribuer  aux  élé- 
vateurs et  aux  abaisseurs  de  la  mâchoire,  c'est  à  dire  à  des 
muscles  antagonistes.  Je  ferai  d'abord  observer  que  celte  dis- 
tribution est  fréquente  dans  l'économie  :  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  ne  donne-t-il  pas  des  rameaux  à  l'élévateur  du  globe 
oculaire  (droit  supérieur)  et  ù  son  abaisseur  (droit  inferieur^l 
Des  filets  du  facial  ne  sont-ils  pas  répartis  dans  les  constric- 
teurs et  les  dilatateurs  des  orifices  buccal,  nasal,  etc.?  Contre 
l'opinion  erronée  de  M.  Magendie,  le  récurrent  n*envoie-t-il 
pas  un  filet  manifeste  dans  un  constricteur  de  la  glotte  (m.  ary^ 
thénoîdien)^  et  quelques  autres  dans  les  muscles  dilatateurs  de 
cette  ouverture  (crico-arythénoïdien  postérieur ^  etc.)  ?  Le 
triceps  crural,  qui  étend  la  jambe,  et  le  couturier^  qui  la  fléchit, 
n'out-ils  pas  un  même  nerf,  le  crural?  Mais,  il  ne  me  semble 
pas  sans  intérêt  de  noter  que,  lors  de  la  déglutition,  les  mus* 
clés  qui  élèvent  et  abaissent  la  mâchoire  inférieure  associent 
leur  action  et  se  contractent  tous  ensemble  :  quand  nous  nous 
préparons  à  avaler^  la  mâchoire  inférieure  se  rapproche  de  la 
supérieure  à  l'aide  des  muscles  temporaux,  masséters  et  ptéry- 
goïdiens  internes,  afin  que  la  langue  puisse  venir  s'appliquer 
à  la  voûte  palatine  ;  bientôt,  l'os  maxillaire  étant  fixé,  les  ventres 
antérieurs  du  digasirique,  les  mylo-hyoïdiens  se  contractent 
et  élèvent  l'os  hyoïde,  avec  le  concours  des  stylo-hyoïdiens  et 
des  génio-hyoïdiens  ;  enfin  les  péris taphy lins  externes  tendent 
le  voile  palatin,  qui,  de  la  sorte,  continue  la  voûte  résistante  du 

interne  et  palato-staphylin  proviennent  da  nerf  facial,par  rintermédiaire 
du  grand  nerf  pétreux.  L'origine  de  ces  filets  m'a  servi  à  expUquer 
comment  la  luette  peut  se  dévier  dans  les  paralysies  du  nerf  facial  :  no- 
tons pourtant  que  cette  déviation  ne  devra  s'observer  que  s'il  y  a  lésion 
des  centres  nerveux  ou  du  facial  dans  le  trajet  qu'il  parcourt,  depuis  son 
origine  jusqu'à  Vhiatus  FallopU* 
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palais  et  s'oppose  à  Tintroduction  des  aliments  dans  les  orifices 
postérieures  des  fosses  nasales.  Voilà  donc  en  jeu  tous  les  mus- 
cles animés  par  la  branche  maxillaire  inférieure  motrice  (1). 
Puisque  la  classe  des  muscles  élévateurs  et  celle  des  abaisseurs 
de  la  mâchoire  peuvent  agir,  soit  d'une  manière  isolée^  soit  si- 
multanément, il  faut  bien  admettre  qu'il  y  a,  (dans  un  tronc  ner- 
veux qui  va  à  des  muscles  antagonistes,  indépendance  fonc- 
tionnelle des  difirérentsfilets  qui  le  constituent,  et  que,  par  consé- 
quent, tantôt  quelques-uns  de  ces  filets,  tantôt  tous  à  la  fois, 
transmettent  la  force  nerveuse  motrice  au  système  musculaire. 

1^ Nerf  grand  sympathique. 

On  ne  manque  jamais  de  rencontrer  des  divisions  de  ce  nerf 
partout  où  existent  des  membranes  muqueuses,  des  organes 
glanduleux  et  des~parties  sur  la  contraction  desquelles  la  vo* 
lonté  n'a  aucune  influence  ;  c'est  donc  le  grand  sympathique  qui 
paraît  présider  aux  sécrétions  glandulaires  et  muqueuses,  aidé 
toutefois  du  concours  de  l'axe  cérébro-spinal ,  ainsi  qu'aux 
mouvements  involontaires  du  cœur,  du  canal  intestinal,  etc.  Ce 
simple  aperçu  suffit  déjà  pour  nous  faire  pressentir,  dans  ce  nerf 
à  fonctions  encore  si  mystérieuses ,  la  présence  de  filets  ner- 
veux de  deux  ordres,  les  uns  de  mouvement,  les  autres  de  sen- 
sibilité; deux  facultés  qui»  il  est  vrai,  diffèrent  ici  essentiel- 
lement de  ce  qu'elles  sont  dans  les  organes  qui  fonctionnent 
sous  l'empire  de  la  volonté. 

A.  Portion  raehidienne  du  grand-sympathique.  Les  au- 
teurs les  plus  recommandables  admettent  la  communication 
des  ganglions  sympathiques  de  cette  portion  avec  les  deux  ra- 
cines des  nerfs  spinaux. 

L'illustre  Scarpa,  partisan  de  la  doctrine  de  Ch.  Bell,  s'ex- 
primeen  ces  termes  :  «  Fidi  in  quolibetnervo  spinalifilaqucB' 
dam  anticœ  radicis^  quœdam  postice  paulo  infra ganglion  à 

(I)  ETÎdemmeot  je  n'entends  pas  parler  da  génio-byofdien  ni  dustylo- 
hyoidien,  qui  reçoivent  leurs  rameaux,  le  premier  de  l'hypoglosse,  le  se- 
cond du  facial* 
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truneo  spinali  ahiceiere^  etversûs  eju»  antetiorem  faciem  in 
unum  ramum  eommuni  involucro  membranaceo  vestitum 
eonvenire  quiintercostalemdeniqvh  accedehat,  »(^De  nerva- 
rum  gangliis  etplexuhus^  lih.  1.  §  XI.  p.  18.)  (!)•  Wutzer, 
chez  rhomme,  et  le  professeur  Mûller,  chez  le  veau,  ont  aussi 
reconnu  que  les  rameaux  de  communîcaiion  avec  le  grand 
sympathique  proviennent  h  la  fois  des  racines  antérieures  et  des 
racines  postérieures.  Panizza  surtout  a  enrichi  le  musée  ana- 
tomique  de  Pavie  de  plusieurs  pièces  qui  démontrent  jusqu'à 
la  dernière  évidence  cette  double  communication.  {Ricerche 
sperimentali  sopra  i  nervi^  leUera  del  professore  Panizza 
al  professore  Bufalini^  Pavie,  1834). 

B.  Portion  cephalique  du  grand-sympathique.  —  Elle  se 
compose  des  ganglions  ophthalmique ,  sphéno-palatin  ,  otique, 
sous-maxillaire  etsnb-lîngual,  récemment  décrit  par  M.  Blan- 
din  (2).  Chacun  sait  que  c'est  principalement  aux  investigations 
d'Arnold  que  nous  devons  de  mieux  connaître  cette  partie  dif- 
ficile du  système  nerveux  ganglionnaire  (3).  Nous-méme, 
ayant  étudié  avec  quelque  soin  les  divers  ganglions  crâniens, 
nous  avons  publié  une  note,  à  ce  sujet,  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales  ,  numéro  de  mars  1838. 
Arnold,  dans  son  Mémoire  sur  le  ganglion  otique,  p.  10  (trad. 
de  M.  Brescbet),  s'exprime  ainsi  :  «  Les  ganglions  opbthal- 

(1)  Plus  tard,  à  la  vérité,  daDS  une  lettre  adressée  au  professeur  We- 
ber,  de  Leipsick,  Scarpa  émit  ud  avis  différent  ;  il  prétendit  que  le  grand 
sympathique  communique  seulement  avec  les  racines  postérieuresy  d'où 
son  opinion  erronée  que  ce  nerf  ne  possède  aucune  force  motrice.  (De 
gangliis  nervorum ,  deque  origine  et  essentiâ  nervi  intercostaliSy  ad  iU 
iustrem  virum  Webery  epistola.  Vide,  Omodei,  Annali  universati  di  me- 
dicina.  1831,  T.  ô8.  p.  474 J  — Scbmidt  (Comment  de  nervis  lumàariàus, 
p.  1  },  contradictoiremeot  à  Scarpa,  admet  qu'il  y  a  communicatioo, 
seulement  avec  les   racines   antérieures. 

(2)  Ce  dernier  ganglion,  qui  quelquefois  est  aa3si  volumineux  que  le 
sous-maxillaire,  est  souvent  à  peine  visible. 

(3)  Consultez  son  mémoire  sur  le  ganglion  otique  (dans  Rep.  génér. 
d'anat.  et  de  physioL^  etc.,  de  M.  Breschet,  t.  VIII,  1839.  —  Voir  aussi  U 
sixième  volume  du  Journal  des  progrès,  etc,  p.  36, 1827,  dans  lequel  se 
trouve  une  description  de  la  portion  cephalique  du  grand  sympathique 
chez  le  veau  et  chez  Tbomme. 
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mique ,  otique ,  sphéno-palatin  et  sous-maxillaire  communi- 
quent ,  chez  l'homme ,  avec  un  nerf  moteur  et  un  nerf  sensitif  ; 
H  faut  excepter  seulement  le  ganglion  sphéno-palatin^  parce 
qu'il  ne  reçoit  pas  de  rameaux  d'aucun  nerf  qui  préside  au 
mouvement.  »  Nos  recherches  ÇNote  cit.)  ont  démontré  que 
cette  exception  n'est  pas  réelle.  En  effet ,  nous  avons  pu  parve- 
nir, à  l'aide  de  dissections  attentives,  à  prouver  que  le  grand 
aerf  pétreux  provient,  au  moins  en  grande  partie  (1),  du  facial, 
et  8e  rend  au  ganglion  sphéne-paiaiin,  duquel  il  constitue  la 
racine  motrice  ;  de  plus ,  nous  avons  suivi  dans  les  muscles 
péristapbylin  internie  et  palato-siaphylin,  des  filets  qui  parais- 
sent devoir  se  continuer  avec  cette  racine  et  qui  nous  ont  servi 
à  expliquer  la  déviation  de  la  luette,  qu'on  voit  accompagner 
certaines  paralysies  du  nerf  facial. 

C'est  donc  une  loi  générale  qui  régit  la  constitution  anato- 
mique  des  ganglions  sympathiques,  dQ  trouver  constamment 
dans  leur  épaisseur  des  fibres  nerveuses  iQotrices  et  sensitives. 
Pour  nous,  to}it  ganglion  sympathique  est  un  amas  plus  ou 
moins  considérable  de  substance  grise,  auquel  aboutissent  et 
duquel  émergent  des  filets  nerveui^  de  divers  ordres.  Ainsi,  le 
système  des  filets  convergents  est  formé  par  les  racines  sensi- 
sitives  et  motrices,  et  celui  des  divergents,  qui  font  suite  aux 
premiers ,  est  représenté  par  des  ramuscules  de  cette  double 
nature.  De  plus,  il  existe  des  filets  que  j'appelle  sympathiques, 
et  dont  le  rôle  est  d'établir  des  relations  entre  les  divers  renfle- 
ments ganglionnaires.   Prenons  pour  exemple  le  ganglion 
ophthalmique  :  sa  racine  mo/reVa  vient  du  nerf  moteur  oculaire 
commun ,  sa  racine  ^ensitive  du  rameau  nasal  de  la  branche 
opbihalmique  ;  son  û\ex  sympathique  se  rend  au  plexus  caver- 
neux ,  et  établit  la  relation  de  ce  ganglion  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur  ;  les  ramuscules  moteurs^  qui  se  continuent 

(1)  Quelques  filets  m'ont  paru  proveoir  réellement  de  la  branche  maxil- 
laire supérieure,  et  aboutir  au  niveau  de  Vhiaius  Fallopii,  au  tronc  du 
facial,  ce  qui  explique  sa  sensibilité  à  la  sortie  du  trou  stylo- 
mastoïdien. 
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avec  la  racine  motrice,  se  distribuent  à  l'iris  ;  et  lesràmuêeuks 
Mêntitifê  se  rendent  dans  Tintérieur  de  l'œil  on  à  sa  surface,  en 
traversant  de  petitspertuis  quabien  décrits  M.  Giraidès  (1),  et 
qui  existent  à  la  grande  circonférence  de  la  sclérotique.  La  de- 
scription du  ganglion  cervical  supérieur  lui-même^  dont  l'étude 
est  si  complexe,  peut  être  faite  d'après  les  mêmes  règles;  seule- 
ment les  racines  seront  multiples,  ainsi  que  les  filets  sympatbi- 
ques.Sesmom««mo/nctf#proviennent,l°desracinesaniérîeures 
des  trois  ou  quatre  premiers  nerfs  cervicaux  ;  2**  des  nerfs  hypo- 
glosse, moteur  oculaire  commun,  moteur  oculaire  externe.  Ses 
racines  gensitives  sont  fournies  :  a,  par  les  racines  postérieures 
des  trois  ou  des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux  ;  b,  par  les  trois 
nerfs  crâniens  sensitifs  ou  ganglionnaires ,  c'est  à  dire  par  le 
trijumeau,  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumo-gastîque  ;  ses 
filets  sympathiques  le  font  communiquer  avec  les  ganglions 
cervical  moyen  ou  inférieur,  ophthalmique,  clique,  sphéno-pa- 
latin  et  sous-maxillaire  ;  les  ratnuscules  moteurs  faisant  suite 
aux  racines  motrices  vont  au  cœur  (n.  cardiaque  supérieur)^ 
au  tissu  contractile  de  la  trachée,  etc. ,  et  les  ramuscules  sen- 
sitifs se  distribuent  à  toutes  les  glandes  céphaliques  et  aux  mu- 
queuses des  régions  supérieures. 

La  source  d'activité  du  nerf  grand  sympathique  est  dans  la 
substance  grise  ganglionnaire  et  probablement  aussi  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle,  sans  laquelle  cette  activité  s'épui- 
serait bientôt (2). 

Les  observations  pathologiques  qui  prouvent  les  relations 
fonctionnelles  du  grand  symphatique  et  de  la  moelle  épinlère, 
ne  font  pas  défaut  dans  la  science;  en  étudiant  l'excellent  Traite 
des  maladies  de  la  moelle^  par  M.  Ollivier  (d'Angers),  on 

(1)  Etudes  anat.  sur  VœiL  Thèse  inaug.  Paris,  1836,  n*  375. 
^  (2)  Nous  HTons  TU  que  les  faisceaux  blancs  médullaires  remplissaient 
seulement  le  rôle  de  conducteurs ,  auquel  ne  saurait  être  destinée  la 
substance  grise,  à  cause  de  ses  caractères  matériels,  et  surtout  de  ses 
propriétés  physiologiques.  Elle  parait  disposée,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  pour  la  sécrétion  et  non  pour  la  transmisaion  du  principe  ner«- 
▼eux. 
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rencontre  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  étaient 
modifiés,  d'une  manière  fâcheuse,  soit  les  battements  du 
cœur,  soit  les  mouvements  de  la  portion  moyenne  du  canal 
inteêtinalj  c'est  à  dire  de  celle  qui  reçoit  ses  nerfs  exclusive- 
ment du  grand  -  sympathique.  Bellingeri  a  remarqué,  dans 
le  mouton,  queTinflammaiion  de  la  moelle  est  souvent  suivie  de 
Tinflammation  des  reins,  que  l'urine  devient  trouble  et  sem- 
blable au  sérum  du  lait  coagulé  (1).  Ces  organes,  comme  cha- ' 
cun  sait,  ne  possèdent  encore  que  des  filets  du  système  nerveux 
ganglionnaire.  On  a  aussi  observé  des  exemples  analogues 
chez  l'homme  (2).  Brodie  a  avancé  que  Turine  est  essentielle- 
ment alcaline  dans  les  lésions  traumatiques  ou  autres  du  cordon 
rachidien  (3),  et  Krimer  a,  chez  des  animaux,  observé  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  urinaire,  à  la  suite  de  lésions  de  la 
moelle,  etc.  L'opinion  dans  laquelle  chaque  ganglion  est  con- 
sidéré comme  un  petit  centre  qui  fonctionne  isolément,  et  in- 
dépendamment de  toute  connexion  avec  le  centre  nerveux  spi- 
nal, me  parait  donc  peu  exacte  et  en  désaccord  avec  les  faits 
pathologiques. 

Que  si  on  nous  objectait  l'exemple  des  fœtus  amyélencépba- 
les,  nous  pourrions  répondre  que,  d'après  la  remarque  de  M. 
le  professeur  Breschet,  le  système  nerveux  ganglionnaire  est 
plus  développé  chez  ces  fœtus  monstrueux  ;  et  que,  par  consé- 
quent, en  regardant,  avec  nous,  les  ganglions  aussi  comme  des 
centres  d'innervation,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  ces  cas, 
par  leur  énergie  fonctionnelle,  en  rapport  avec  leur  volume, 
ils  ont  suppléé  la  substance  grise  de  la  moelle.  Mais  d'ailleurs, 
disons  que  les  conditions  de  circulation  et  de  vie  paraissent 
tellement  différentes  dans  le  fœtus  et  dans  l'adulte,  qu'il  n'est 
permis  à  personne  de  conclure  de  la  physiologie  végétative  du 
fœtus,  ù  celle  de  ce  dernier  ;  pas  plus  qu  il  ne  serait  rationnel  de 


(1)  Annati  unii\  di  med^  fascicolo  92,  93,  1824,  p.  379. 

(2)  Inflammation  de  la  moeUe  avec  supparation  du   rein  droit,  JVbtf* 
veile  Bibl.  mêd,^  t.  VI,  p.  92, 

<3)  Lectures  on  the  diseases  of  urinar/  organs,  Loodoo,  1S32,  p.  161. 


342  SYSTÈME  NERYBDX. 

coDclurei  parce  qu'un  oiseau  peut  marcher  et  vit,  pendant  plu- 
sieurs mois,  après  l'ablation  de  ses  lobes  cérébraux,  qu'un 
homme,  pareillement  mutilé,  pourrait  se  promener  et  vivrait 
durant  le  même  laps  de  temps.  C'est,  selon  nous^  la  tendance 
d'un  mauvais  esprit  de  vouloir,  en  physiologie  expérimentale 
surtout,  trop  généraliser  les  résultats  qu'on  obtient  9  car,  sui- 
vre une  semblable  méthode,  c'est  s'exposer  souvent  à  faire  les 
plus  ridicules  applications. 

J'ai  aussi  appliqué  les  irritants  mécaniques  et  le  galvanisme 
au  nerf  grand  sympathique.  L'impassibilité  de  ce  nerf  à  l'irri- 
tation mécanique  est  un  fait  presque  généralement  admis  :  Bl- 
chat  (1),  Wuuer  (2),  Lobstein  (3),  lui  refusent  toute  sensibi- 
lité. Au  contraire,  Haller  (4),  en  parlant  d'un  chien  auquel  il 
avait  irrité  le  plexus  hépatique,  dit  :  «  Fisum  est  animal  do- 
luiêse.  »  M.  Flourens  (5)  affirme  aussi  qu'ayant  pincé  le  gan- 
glion semi-lunaire  chez  plusieurs  lapins,  les  signes  de  douleurs 
ont  été  manifestes.  M.  Brachet  (6),  en  répétant  à  plusieurs 
reprises  l'irritation  sur  les  ganglions  thoraciques,  a  obtenu  les 
mêmes  résultats,  surtout  quand  il  agissait  sur  leurs  filets  de 
communication  avec  les  nerfs  spinaux.  Millier  {Op.  ciL  t.  I, 
p.  254)  nie  «  que  les  irritations  du  grand  sympathique  puissent 
arriver  à  la  conscience.  »  Au  milieu  de  ces  assertions  contra- 
dictoires, nous  avons  voulu,  après  avoir  expérimenté^  nous 
former  une  opinion.  Sur  plusieurs  chiens,  j'ai  irrité  les  gan- 
glions semi-lunaires,  en  ayant  soin  d'éviter  la  lésion  des  pneu- 
mo-gastriques  ou  le  tiraillement  des  nerfs  spinaux,  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  splanchniques  :  constamment  l'animal  a 
donné  des  signes  de  douleur,  seulement  ils  ne  se  sont  point  ma- 
nifestés aussi  rapidement  que  lorsqu'on  irrite  un  nerf  sensible 

(1)  Anat, génér.f  t.  I,  p.  227. 

(2)  De  corp.  hum,  gangl,  fab,  atque  usa,  p.  181, 1817. 

(3)  De  nerv,  sympath,  hùman.  fab,  usu  etmorb,^  p.  94-95,  1823. 

(4)  De  partibus  corp,  hum,  sent,  et  irrit.  Dana  Opp,  min,  1. 1,  p.  357. 

(5)  Hech.  expér.  sur  les  prop,  et  lesfonct,  du  syst,  nerveux  dans  les 
anim,  vertéb.,  p.  204  et  suiv.,  1824. 

(6)  RecK  expér.  sur  les  fond,  du  syst»  nerv,  gangl.  1837. 
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de  la  vie  animale.  Il  m'a  para  important  de  ne  pas  opérer  immé- 
diatement  après  réventratîon  de  ranimai,  et  après  avoir  déplacé 
les  viscères:  en  ne  se  comportant  pas  de  la  sorte,  les^  vives  souf- 
frances que  ranimai  vient  d'endurer  masquent  presque  toujours 
celles  qu'on  se  propose  de  déterminer.  En  appliquant  les  deux 
pôles  d'une  pile  de  vingt  couples  à  un  grand  nerf  splanchnique 
(chez  un  chien),  je  ne  suis  point  parvenu  à  accélérer  le  mouve- 
ment péristaltique  du  canal  intestinal  :  ce  résultat  est  opposé  à 
celui  que  Mùller  ÇOp.  cit.  T.  I,  p*  234)  a  obtenu  sur  un  lapin, 
en  employant  une  pile  de  ioiaante-einq  paires  de  plaques  ; 
c'est  donc,  au  contraire^  un  résultat  négatif  analogue  à  celui 
que,  relativement  à  l'estomac,  nous  avait  donné  l'excitation  gal- 
vanique des  nerfs  vagues.  Il  est  permis  de  croire  que,  dans  l'ex- 
périence de  Mùller,  le  fluide  galvanique,  à  cause  de  la  force  de 
la  pile,  en  traversant  les  parties  animales  comme  de  simples 
conducteurs  humides,  a  sauté  sur  l'intestin,  et  n'a  produit,  en 
conséquence ,  d'autre  effet  que  celui  qui  eût  été  obtenu  en 
galvanisant  l'intestin  lui-même.  L'agent  galvanique  ne  me  sem- 
ble donc  pas,  dans  le  grand  sympathique,  mettre  en  activité  le 
principe  nerveux,  comme  dans  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  ; 
il  n'est  pas  indifférent  de  noter  que  de  la  substance  grise  est 
interposée  aux  filaments  nerveux ,  ce  qui  nous  confirmerait 
dans  l'opinion  qu'elle  conduit  aussi  mal  la  force  nerveuse  que 
le  fluide  galvanique. 

Toutefois,  de  ce  que  dans  notre  expérience^  l'irritation  gal- 
vanique n'a  pas  provoqué  de  contractions  dans  le  canal  intes- 
tinal ,  il  ne  faudrait  pas  en  induire ,  avec  Scarpa ,  que  le  grand 
sympathique  ne  possède  aucune  force  motrice.  Voici  une  expé- 
rience qui  démontre  le  contraire  :  on  sait  qu'aussitôt  que  l'air 
atmosphérique  frappe  Tintestin  d'un  animal ,  les  mouvements  de 
cet  organe  deviennent  très  actifs ,  qu'ils  conservent  ce  caractère 
pendant  quelque  temps,  et  qu'ensuite  ils  diminuent  peu  à  peu, 
jusqu'à  ce  qu'ils  soient  devenus  très  faibles.  Si  l'on  attend  ce 
moment  et  qu'on  touche  le  ganglion  cœliaque  avec  un  petit 
morceau  de  potasse  caustique^   mut  le  champ j  dit  MûUer 
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{Op.  eii.jT.  ,  p.  235) ,  les  mouvements  péristaltiques  du  canail 
ntesiinal  reprennent  leur  vivacité. 

Je  n'ai  répété  cette  expérience  qu'une  seule  fois,  sur  un  chien  : 
quoiqu'elle  ait  été  faîte  avec  succès ,  je  désire  néanmoins  la 
reproduire  encore;  d'ailleurs,  ce  n'est  pas  sur  le  ehatnp, 
comme  dit  Mùlier,  que  les  mouvements  de  l'intestin  se  sont 
manifestés ,  mais  au  bout  de  quelques  instants. 

Les  ganglions  sympathiques ,  quand  ils  sont  irrités  ehimi- 
quementy  peuvent  donc  mettre  en  activité  une  force  motrice^ 
jusque  dans  les  plus  petites  branches  se  distribuant  à  des  parties 
mobiles  :  seulement  elle  semble  être  transmise  moins  facilement, 
moins  rapidement  que  dans  les  nerfs  de  la  vie  animale;  car 
n'importe  de  quelle  manière  on  excite  ceux-ci ,  la  force  nerveuse 
que  l'on  y  réveille  ne  manque  jamais  de  susciter  des  contractions 
brusques,  et  en  quelque  sorte  promptes  comme  l'éclair. 

3®  De  Vaxe  cérelyro-ipinalÇX)' 

Une  physiologie  positive  du  cordon  rachidien,  envisagé  corn* 
me  conducteur  des  mouvements  et  des  impressions ,  nous  paraît 
indispensable  pour  guider  quiconque  veut  se  livrer  avec  succès 
à  des  investigations  anatomiques,  physiologiques,  et  même  patho- 
logiques, sur  l'encéphale  :  car  d'abord  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie,il  est  impossible  de  ne  pas  regarder  la  moelle  comme  une 
paTtie  fondamentale  dont  les  divers  faisceaux  rayonnent  dans 
la  masse  encéphalique;  et  dès  lors,  si  par  voie  d'expérimentation, 
d'observation  et  de  raisonnement,  nous  avons  irrévocablement 
démontré  que  les  postérieurs  transmettent  les  impressions,  et 
les  antérieurs  le  principe  des  mouvements  volontaires,  nesem- 
ble-t-il  pas  rationnel  de  croire  qu'en  poursuivant  isolément  ces 
faisceaux  dans  Tencéphale,  on  devrait  parvenir  à  trouver  le  cen- 
tre duquel  émane  ce  principe,  etaussi  le  foyer  élaboraleur  vers 
lequel  convergent  les  impressions?  C'est  dans  cette  direction,  la 
seule,  selon  nous,  qui  puisse  devenir  féconde,  qu'ont  été  faites, 

(1)  Chez  les  mammifères  et  surtout  chez  l'homme. 
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-dans  ces  dernieri  temps ,  les  judicieuses  recherches  de  M.  Fc- 
Yilie.  Formulé  de  la  sorte,  le  problème  physiologique  que  nous 
posons  -pourrait  sembler  facile  à  quelques  personnes  et  se  ré- 
soudre à  leurs  yeuK  en  une  question  d'auatomie  descriptive, 
dont  une  main  habile  devrait  donner  tôt  ou  tard  une  solution 
satisfaisante.  Mais,  à  notre  sens,  il  est  des  motifs  qui  compli- 
quent singulièrement  les  difficultés ,  s'ils  ne  lés  rendent  insur- 
montables: nous  voulons  parler  surtout  de  la  constitution  ana- 
tomique  elle-même  de  chaque  renflement  encéphalique. 

Avant  d*expliquer  ma  pensée,  quelques  détails  me  semblent 
nécessaires:  et  d'abord,  avec  M.  de  Bîainville,  appelons  gan^ 
glion  toute  tnasse  nerveuse  y  d'un  volume  variaile,  forme'e 
à  la  fois  de  subêianee  blanche  et  iune  matière  grise  ou  eeii" 
dréeii)-  L'encéphale  est  donc  constitué,  pour  nous,  par  une 
série  de  ganglions  ou  de  masses  globuleuses  patV^#,  qui,  placés 
sur  le  trajet  des  faisceaux  de  la  moelle,  communiquent  entre 
eux ,  d'arrière  en  avant,  à  l'aide  de  eommisiures  longitudi' 
nalesy  et  d'un  côté  à  l'autre  par  des  commissures  transversales  : 
celles-ci,  quelle  que  soit  leur  direction ,  se  continuent  visible- 
ment avec  les  fibres  des  faisceaux  médullaires.  Or,  voici,  chez 
les  animaux  des  classes  supérieures  et  chez  l'homme  en  parti- 
flUlier,  l'énumération  nominative  des  ganglions  dont  l'agrégat 
forme  l'encéphale  :  a.  bulbe  rachidien,  h.  mésocéphale; 
e'.  tubercules  quadrijumeaux,  </.  couches  optiques,  e.  corps 
striés,  f.  lobes  cérébraux  ou  cerveau  proprement  dit ^  g,  cer- 
velet. De  même  qu'à  tout  ganglion  sympathique  nous  avons  vu 
aboutir,  d'une  part,  des  filets  moteurs,  d'autre  part,  des  filets 
sensitifs  ;  de  même  nous  avons  constate' que  chacun  de  ces  ren- 
flements encéphaliques  communique ,  à  lafoisy  avec  le  fais- 
ceau moteur  et  avec  lé  faisceau  sensitifde  là  moelle ,  d'où  la 
dénomination  de  sensitivo-moteury  que  nous  appliquons  aux 

(1)  Considérations  générales  sUr  It  sysième  nerveux^  dans  le  Journal 
de  physique  (1821).  Ce  Mémoire  remarquable ,  qai  nous  présente  la  pre- 
mière cunceptiôii  raftte  et  plkUdÂd)>hique  i|nf  ait  été  donnée  du  systêm* 
nerveoXy  a  été  reproduit  dans  les  Annales  d'anat,  et  dephysioL^  1840. 
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ganglions  del'encéphale, aussi  bien  qu'à  ceux  du  grandsympathi- 
quci  comme  propre  à  rappeler  la  double  nature  de  leurs  con- 
nexions (1).  J'expose  et  je  démontre  dans  mes  leçonsi  à  TÉcole 
pratique,  depuis  plus  de  trois  années,  cette  opinion  sur  les  re- 
lations des  divers  renflements  encéphaliques  avec  les  coridoiis 
médullaires. 

Mais  I  essayons  de  tracer  la  marche  de  ceux--ci  i  travers 
ces  renflements,  et  suivons  successivement  le  cordon  antére- 
latéral  et  le  postérieur.  L'antéro-latéral  gauche,  par  exemple, 
arrivé  à  peu  près  à  la  hauteur  du  trou  occipital,  se  dé- 
double de  manière  que  le  latéral  se  continue  avec  la  pyramide 
droite,  et  que  Fantérieur,  suivant  sa  direction  primitive  gauche, 
passe  en  arrière  de  Tolive  de  ce  c6té,  avec  une  portion  du  fais^ 
ceau  latéral  qui  a  échappé  à  Tentrecroisement  :  ce  dernier  est 
donci  dans  le  point  indiqué,  seulement  partiel  comme  celui  des 
lierfs  optiques,  au  niveau  de  leur  chiasma.  Mais  dans  un  travail 
récent,  M.  FoviUe  a  démontré  que  l'entrecroisement  que  noas 
décrivons  se  complète  dans  l'épaisseur  des  pédoncules 
cérébraux,  surtout  au  niveau  des  tubercules  quadriju- 
meaux.  Cette  disposition,  que  j'ai  constatée  moi-même  sur  des 
pièces  préparées  par  M.  Foville,  nous  servira  k  résoudre  une 
difiSculté  qu'a  signalée,  depuis  longtemps.  M,  le  professeur  Bé- 
rard  :  quand  la  paralysie  de  la  face  a  lieu  en  même  temps  que  Is 
paralysie  des  membres,  par  suite  d'une  lésion  quelconque  do 
cerveau,  elle  occupe  le  même  côté  que  l'hémiplégie  di|  tronc. 
Gela  prouve  donc  que,  par  rappprt  aux  mouvements  de  la  face, 
l'action  du  cerveau  est  croisée  comme  pour  les  mouvements  des 
membres.  Dire  que,  dans  le  cas  où  le  lobe  gauche  du  cerveau  est 
malade,  les  membres  et  la  face  sont  paralysés  à  duoite»  parce 
que  les  cordons  de  la  moelle  s'entrecroisent  au  dessons  des  py- 
ramides, de  sorte  que  les  fibres  de  droite  vont  dans  le  lobe  gaa- 

(1)  Quant  aax  ganglions  qui  n'existent  que  sur  le  trajet  des  racines 
postérieures,  je  les  nomme  sensUifs,  aioai  que  ceux  du  trijouiean,  da 
glosso-pharyngien  et  dtt.pnfuimo^gSAtriqae»  parce  que,  dépenclants  de 
iierCs  de  sensibilité ,  ces  ganglions  umt  tri^iperséa  cxclvsif enent  -pv 
des  filets  8ensUi£s* 


che  dtt  cervesin  ^Ivice  versais  c'e$t  évidemnfeQt,  q^ant  au  nerf 
facial^  donpçrunfteuLpUcation  défçicluç^sç,  puisque  cç  nerf  uq 
naît  pas  a^  d^s$(msie  l'eutrecrpi^e^^pt  apparat,  coxpme  les 
nerfs  des  ^çm^^e^,  majs  à  use  certaine  distance  au  d^^uê.  l\ 
3uit  de  là,  que  ta  face  devrait  ^ive  paralysép  i^  droite,  quand  t^ 
ipeml^rf^  le  spnt  à  gauche  et  réciproqueinent.  Or,  aiqqurd'hui 
nous  saypnç  que  le»  c^psies  fi'ont  po^pt  li^u  ainsi^  i^ans  dout^ 
p2(r  la  raison  quftla  ^f^p^èw^pairç,  quoique  naissant  au  d^9U$ 
de  l'entrecrois^n^ent  f|e$  pyraqiides,  tif^  i^^nm^ip^  w^  origin* 
sm  dessous  4e  l'autre  entrecrQisemeQt  de  fihre»  provenant  d'an 
côté  ilé  Vencépbale  oppoisé  aussi  à  celui  d'origine  de  cette  paire 
nerreuse.  Revenpns  aqx  4fiu^  divisions  qui  résultent  du  dédou- 
^lefQÇfit  dfinotrç  f^fscç^u  antéro-latéral,  au  niveau  du  trou  oor 
cipital. 

ILi'une,  plus  antéfieu/r^y   qu'on  nomme  pyramidale;  se 

place  au  devsin^  du  bulbe,  traverse  de  bas  en  }iaut  la  protubér 

rance  au  dessous  de  ces  fibres  transverses  superlcielk^s  dont 

l'ensemble  forme  le  j}o^^(^>rarofe,  constitue  l'étage  inférieur 

des  pédoncules  cérébrsiu:^,  passe  partie  au  dessous  des  cou- 

cbes  optiques,  partie  dans  leur  épaisseur,  et  enfin  une  fois 

émergée  des  corps  striés,  s'épanouit  dans  certaines  régions 

des  hémisphères  cérébraui^.  L'autre,  p&i^pof^tfH^tfr^,  situéeen 

arrière  de  l'olive,  arrive  dans  la  protubérance  où  un  noyau  gris 

la  sépsi^o  de  la  précédente,  se  subdivise  dans  cette  protubérapce 

PD  faisceaux  secondaires,  dont  le  premier  se  rend  au  cervelet  en 

s'unissapt  au  pédoncule  cécébelleux  moyen,  le  second  ^mx  lu- 

))eri^iile|^quadrijumeaux(0>  et  doqtle troisième  enfin,  remontant 

<|aDS  les  pédçncples  du  cerveau,  s'y  place  au  dessus  dufoctM  nf 

geTjt  qui,  ici,  sépare  encore  nos  deux  divisions,  qui  elles-mêmes, 

se  r^qjgnapi  dansVépaiss^nr  des  couchesoptiques  et  des  corps 

SItriés,  eu  sortent  pour  rayonner  dans  les  lobes  cérébraux. 

Il^'^t^^cpa^un  Meulgangiian  encéphalique  que  ne  tra^ 
f>ene^  en  se  prolongeant ,  le  faisceau  antéro-taté^al  de  la 
^oflle  (moteur). 

(1)  Faisceau  bien  décrit  par  Tiedemann. 
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Si  uous  voulons 'poursuivre  aussi  d'arrière  en  avant  le  fais- 
ceau médullaire  postérieur,  nous  le  voyons,  sous  le  nom  de 
corps  rescifornies ,  s*accoler  à  la  face  postérieure  du  bulbe  rachi- 
dien,  s'y  partager  1**  en  une  portion  considérable,  appelée  sou- 
vent pédoncule  inférieur  du  cervelet  et  qui  s'épanouit  dans  cet 
organe,  2*  en  une  autre  portion  qui,  remontant  le  long  de  la  face 
postérieure  de  la  protubérance,  s'unit  bientôt  aux  proeesêtis  à 
eerebelload  testes  (pédoncules  supérieurs  du  cervelet),  s'en- 
gage avec  eux  au  dessous  des  tubercules  quadrijumeaux^  forme 
l'étage  supérieur  des  pédoncules  cérébraux,  et,  après  son  pas- 
sage à  travers  les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  donne 
nsÀssskncekcertaineseireonpolutians  cérébrales  bien  décrites 
par  M.  Foville,  et  de  plus,  selon  le  même  auteur,  aux  diverses 
commissures  transversales  du  cerveau. 
^  On  peut  encore  voir^  par  conséquent ^  qu'il  fiest  pas  non 
plus  un  seul  renflement  de  l'encéphale ,  à  travers  lequel  ne  ss 
prolonge  le  faisceau  médullaire  postérieur  (Sensitif). 

Si  l'anatomie  m'a  démontré  que  chaque  ganglion  encépha- 
lique est  pourvu ,  avec  la  substance  grise ,  de  fibres  de  deux 
ordres,  les  unes  motrices ,  les  autres  sensitives,  la  pathologie, 
confirmant  ces  données,  vient  prouver  aussi  que  la  lésion,  chez 
l'hODune ,  de  l'un  de  ces  ganglions,  quel  qu'il  soit ,  détermine 
le  plus  souvent  la  perte  ou  des  troubles  variés  du  mouvement 
et  quelquefois  l'abolition  ou  la  perturbation  de  la  sensibilité  (1). 
Dès  lors,  à  cause  de  cette  similitude  dans  les  phénomènes,  on 
conçoit  toutes  les  difficultés  qui  doivent  s'offrir,  quand  il  s'agît 
d'arriver ,  à  l'aide  des  faits  pathologiques ,  à  la  détermination 
tCun  foyer  central  pour  la  sensibilité  ou  les  mouvements. 
Quant  aux  vivisections ,  nous  sommes  loin  d'en  vouloir  faire , 
dans  ce  cas,  une  méthode  d'investigation  plus  sûre.  En  effet, 
enlève-t-on  complètement  les  lobes  cérébraux  d'un  oiseau ,  on 
le  voit  encore  marcher ,  voler  ;  il  peut  même  vivre  pendant 

{i)M,  FovUle  explique,  d'une  manière  ingénieuse,  à  l'aide  des  commis- 
sures transversales  qu'il  croit  formées  par  les  faisceaux  postérieurs,  la 
rareté  des  paralysies  du  sentiment. 
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plusieurs  mois  (1);  mais  si  je  touche  sa  conjonctive ,  il  délourne 
la  lêie;  si  je  pince  sa  patte ,  il  la  retire ,  etc.  ;  il  faudrait  donc 
en  conclure  que  le  cerveau  ,  proprement  dit,  est  étranger  à  la 
sensibilité  et  au  mouvement.  Si  je  pratique  l'ablation  des  lobes 
cérébraux  et  des  corps  striés  chez  un  lapin ,  la  station  et  la 
progression  sont  encore  faciles,  et  en  lui  pressant  un  peu  for« 
tement  la  queue ,  je  lui  arrache  des  cris  :  ,1a  conclusion  serait 
donc  encore  la  même.  De  plus,  sur  ces  mêmes  animaux  retran- 
chez-vous le  cervelet,  la  sensibilité ,  quoique  pervertie,  est  loin 
d'avoir  disparu,  et  les  mouvements,  quoique  déêordonnés  (3), 
se  produisent  encore  :  ni  le  cervelet  ni  le  cerveau ,  si  nous 
nous  en  rapportons  à  ces  résultats  obtenus  sur  des  animaux 
inférieurs ,  ne  doivent  donc  être  regardés  comme  des  centres 
exclusifs  de  mouvement  ou  de  sensibilité.  £t  pourtant,  sur  des 
chiens ,  j'ai  plusieurs  fois  déterminé  des  paralysies  croisées 
du  mouvement,  en  lésant,  même  d'une  manière  peu  pro* 
fonde,  un  hémisphère  cérébral.  Tous  les  jours ,  chez  l'homme, 
ces  sortes  de  paralysies  se  reproduisent  aussi  bien  dans 
les  lésions  du  cerveau  que  dans  celles  du  cervelet  :  quand 
Tun  ou  l'autre  est  malade ,  la  sensibilité  e;lle-méme  peut  aussi 
être  plus  ou  moins  gravement  compromise  ;  ce  qui  nous  dé- 
montre toute  la  réserve  qu'il  faut  avoir,  lorsqu'on  veut  appli- 
quer à  une  espèce  tel  réscdtat  observé  sur  une  autre  espèce 
animale.  C'en  est  assez,  pour  pressentir  toutes  les  difficultés 
que  les  faits  anatomiques ,  pathologiques  et  expérimentaux  ap- 


(1)  Floarens,  Rech.  expir*  sur  les  prop,  et  Us  foncU.du  sjrsi,  nerv, 
p.  87. 

(2)-  Ce  résultat  est  peut-être  le  plus  constant  que  ]'aie  obtenu  dans 
mes  expériences  variées  sur  l'encéphale.  Quelques  personnes,  qui 
n'ont  jamais  été  témoins  des  effets  d'une  pareille  lésion ,  prétendent  que 
c'est  \di  gravité  seule  de  cette  dernière  qui  produit  ce  défaut  de  coordi- 
dination  dans  les  mouvements. — S'il  en  était  ainsi,  après  la  lésion  beau- 
coup plus  grave  qui  consiste  dans  l'ablation  complète  des  lobes  cérébraux  » 
pourquoi  ce  phénomène  remarquable  ne  se  manifeste-t-il  jamai/  dans  les 
animaux  que  je  \iens  de  nommer? 

(Voyez  Flourens,  Op.  c/7.,p.  36et  suif.;BouiUaud|  Archives $én.d< 
méd^^  t.  XV,  p.  64,  première  série*  1826). 
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portent  à  la  solution  dii  problème  important  qtie  nous  avions 
signalé  à  l'attention  des  physiologistes ,  comme  Conséquence  de 
la  doctrine  de  Ch.  Bell. 

Ce  n*est  point  ici  le  lieu  db  rapporter  leS  éxpériehcès  quef  ai 
pu  tenter  sur  l'encéphale ,  daiiS  te  but  de  Tétudier  dans  ses  rap- 
ports avec  les  sensations  spéciale!^ ,  etc.  :  Je  dirai  seulement  ce 
que  j'ai  observé ,  en  irritant  mé'cattiqtteitaent  les  divers  renflé- 
ihénts  encéphalique^. 

Exattiinohsd'abordySotts  ce  point  dé  vue,  les  20/(^#^^-^^atiâs. 
dâiler(l)dit  que  siTon  enfonce  un  iiistrument  tranchant  dansla 
substance  du  cerv^ù,  on  Vbit  se  manifester  tous  les  signes  delà 
plus  Vive  douleur  9  t/Ai  que  cris  j  agitation  et  même  des  mouve- 
ments convulsiCs.  Le  célèbre  physiologiste  de  Berne  cite  les 
^expériences  de  Ridley ,  Zinn ,  SiVammerdam ,  etc.,  comme  con- 
firmant les  siennes.D'autres  expérimentateurs  ont,  au  contraire, 
trouvé  le  cerveau  proprement  dit  complètement  dépourvu  de 
séhsibilité  aux  irritations  mécaniques.  Pour  notre  part,  nous 
avons  bien  des  fois,  sur  diverses  espèces  d'animaux ,  constaté 
Telactitude  de  ce  dernier  fait.  Celùt  qui,  pour  la  première  fois, 
bst  témoin  de  Timpassibilité  d'un  animal  auquel  on  coupe  par 
trahches  les  lobes  cérébraux,  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé 
d'étonnemeilt ,  convaincu  qu'il  était,  à  priori^  de  la  vive  sen- 
sibilité de  Torgahe  cérébral.  Nous  procédons  aiiisi  à  cette 
expérience  :  l'ahiiiiâl  (chien)  est  couché  sur  une  table  et  aban- 
donûé  %  lûi-thémé,  après  qùé  leà  hémisphères  ont  été  mis  â  hu  ; 
puis  par  derrière,  sans  être  vu  de  lui,  nous  plongeons  un  instra- 
mei[itdàhsleurépsdàséur(2);  la  victime  demeure  dans  une  par* 
faite  immobilité,  sa  face  conserve  la  même  expression  (3). 

Les  irritations  mécaniques  sont  aussi  sans  résultat,  quand  on 

(  1  )  tàem  entaphysïologiœ.% .  l^X,Nùm  cerebri  medulla  sential»  t  .IV,  p .  3 1 2. 

(ï)  U  faut  prendre  garde  d'arriyer  jusqa'à  la  base  da  cerTeau  où  se 
troùyent  des  parties  extrêmement  sensibles,  dont  la  lésion  pourrait  in- 
iiaire  en  erreur. 

(3)  Des  observations  nombreuses  de  lésions  traumatiqùes  de  la  tête  ont 
ilémototk'é  depuis  longtemps  aiix  chtrur  iens  la  cou^plète  insensibilité  des 
kémisphères  cérébraux  de  l'hoiànié 
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lés  applique  âux  oarpif  itrUi^  aûl  eùuehe$  hpSque  et  au  eer- 
wlet  :  M.  Flourens,  qui  a  bien  reconnu  Tinsensibilité  des 
lobes  cérébraux  et  de  ces  divers  renfiettients,  a  surtout  in- 
sisté, avec  raison,  sur  ce  caractère  que  leur  excitation  arti- 
ficielle ne  détermine  aucune  secousse  conviilsive.  {Op.  eii.) 

Ainsi  ^  poilr  nous,  les  parties  imensUleê  du  système  ner- 
veux sont  :  le  faisceau  antéro-latéral  de  la  moelle  épiniëre,  lé 
cervelet  et  le  cerveau  propreinent  dit,  les  couches  optiques  et 
les  corps  striés  ;  il  faut  y  joindre  la  rétine  et  les  nerfls  de  sen- 
sations dpétialeë  (1) ,  toutes  les  racines  aùtërieures  des  nerfls 
spinauii  et  cent  des  Wdtfh  cr&tiiens  moteurs  i|uë  nous  avons 
précédemment  lioninlés. 

Mais  comment  expliquer  Tinsensibilité  dé  quelques  uns  des 
ganglions  dé  Teiicëphalé ,  puisqu'ils  ^ônt  tous  traversés  par  les 
faisceaux  tnédiilldirëi^  postëHetirs,  si  Sensibles  dans  toute  là 
longueur  tfu  canal  rachidiën  ?  Gela  tient-il  à  ce  que,  comme 
ceux-ci,  ces  gaugtibns  iië  remplissent  pas  le  rôle  de  conduc- 
teurs, mais  bien  celui  d'organes  ëlaborateilrs? 

Au  contiraire,  on  éveille  des  dôbleuirs  vives  en  excitant  qtiel- 
ques  autres  renflemeiits  encéphaliques;  tels  que  les  tubercule!^ 
quadrijumeaut,  la  pi»ottlbérance,  et  lé  bulbe  rachidiën  (2). 

Néanmoins  lés  tubercules  quadrijumeaux  m'ont  toujodrs 
paru  itïsênsibres  à  leur  surface  et  ihéme  à  une  certaine  profon- 
deur ;  aiors^  nous  avons  seulement  obtenu,  commeM.  Flourehs^ 
un  trémoussement  convùlsif  ;  ifaais,  si  l'instrument  pénétrait 
plus  profondément,  l'animal  se  débattait  et  paraissait  souffrir 
avec  violence.  Mêmes  signes  de  douleur,  en  irritant  \e&  processus 
à  cerebello  ad  te$teê  ;  or  ceux-ci  ne  s'étendent  pas  seulement 

,^ ^ » 

(0  Cest  M.  Magendie  qui  a  démontré  que  le  contact  des  corps  irritants 
^t  sans  effet  sur  les  nerfs  de  seiis&tions  spéciales  et  sur  la  rétine.  (Vb;fret 
/oiir«.  depkysioL  expérim.^  t  IV,  p.  170;  t.  V,  37.) 

(2)  Lebulbe,  la  protubérance  annulaire ,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
la  moelle  épinière  et  les  nerfs  excitent  seuls  imniëdiatement  la  contraction 
musculaire.  Ces  faits  nnt  été  établis  par  les  expériences  de  M.  Flourens, 
et  nous -même  les  at^tts  reproduits  •  aveê  succès.  tFlourehs,  O/i.  tii. 
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du  ccivelel  aine  tesieê,  comme  leur  nom  le  fersdt  croire.  Ils 
passent  encore  an  dessous  des  tubercules  quadrijunieaiix.  ponr 
se  continuer  ultérieurement  dans  la  partie  la  plus  élevée  des 
couches  optiques,  des  corps  striés,  et  dans  le  cerveau  propre- 
ment dit.  Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  avancer  que  si 
Teicitation  des  tubercules  quadrijumeaux  est  douloureuse, 
iêulemeni  à  une  certaine  profondeur^  c'est  parce  qu'alors 
on  agit  inévitablement  sur  les  fibres  des  proeessus*  La  vive 
sensibilité  de  ceux-ci  nous  les  a  fait  aussi  considérer  comnie 
des  prolongements  des  faisceaux  médullaires  pos^ri^^r&f  H^K 
plongeant  d'abord  dans  le  cervelet,  en  émergent  ensuite  (sous 
la  dénomination  indiquée),  pour  suivrele  trajet  que  nous  venons 
de  faire  connaître. 

La  face  postérieure  du  bulbe  et  celle  de  la  protubérance  softt 
aussi  sensibles^  sans  doute  parce  que,comme  il  a  été  dit  piushaut, 
les  faisceaux  médullaires  postérieurs  s'y  trouvent  accolés  (1). 

Nous  conclupns  donc  de  ces  expériences,  que  Ton  doit 
regarder  comme  parties  sensibles  du  système  nerveux  :  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ;  la  face  postérieure 
du  bulbe,  de  la  protubérance  et  les  processus  à  cerebello  ad 
testes ,  tout  en  faisant  observer  qu'on  peut  ici  rapporter  la 
sensibilité  exclusivement  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle: 
les  racines  spinales  postérieiu'es,  ainsi  que  les  nerfs  vague, 
glosso-pharyngien  et  trijumeau ,  pourvus ,  comme  elles  ,  de 
ganglions,  complètent  le  nombre  de  ces  parties  sensibles. 

AUTRE  APPEJiniGB  DE  LA  TROISIËHE  PA&TIB. 

[application  de  la  doctrine  de  Ch.  Bell  au  système  nerveux 

des   animauof  invertéhtés. 

S'il  est  incontestable  que^  dans  les  animaux  des  classes  su- 
périeures ,  les  s^gents  de  la  sensibilité  soient  distincts  de  ceux 
du  mouvement ,  cette  idée  s'offre  naturellement  à  tout  esprit 
philosophique,  que  la  nature  doit  maintenir  cette  même  distinc- 

(J)  On  se  rappelle,  en  effet ,  que  la  protubérance  offre ,  en  arrière^ 
une  partie  de  cea  faisceaux. 
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Lion  dans.lcQt  «nimal,  même  inférieur,  doué  des  facultés  d^ 
ment,  en  1833,  que 
tàG.Newpori(l), 
lîque  plu»  appro- 
IX  articulés,  dans 
s  vertébrés,  cette 
ùbilité  et  un  autre 
\me  k  ce  dernier, 
^aîre  de  homard, 
iortes  de  recherr 
«s ,  Newport  par- 
rustacé  l'existence 
fait  prévoir  ;  ses 
[ail  et  au  profes- 
ntre  les  maius  de 

eryeuse  dans  1'^»- 
deux  cordons  lon- 
lUX  moteur  et  sen^ 
lélimilation  de  ces 
.  quand  Ils  ont  ma- 
•ment  sur  le  trajet 
au  dessus  desquels 
ces  deux  cardons 
ligne  distincte  qui 
chatne  ;  mais  c'est 
eur  séparation  est 
ni  les  filets  ori^- 
e  cordon  muni  de 
de  celui  qui  en  est 

Cette  découverte,  qu'il  venait.de  faire  dans  les  enutacét,  se 
lonfirma  dans  les  arackmdet  (Soorpio  europ.),  et  dans  les 

(I)  Les  recherches  de  cet  anatomUte  sont  comignto  dans  FhUotoph, 
raasac,  1134,  p.  405. 
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anatomiques  que  les  crustacés  décapodes  nou8  ont  offertes  dans 
leur  chaîne  gangliouaire.  {G,  Palmurus^  G,  Astacus.^ 

Pour  nous,  cette  chatne  ne  sera,  exclusivement  y  Tanalogue 
ni  du  grand  sympathique  des  vertébrés  (Reil ,  Ackermann),  dî 
des  ganglions  spinaux  de  ceux-ci  (Weber  (1),  etc.  Mais  avec 
Scarpa  (2),  Blumenbach  (3),  Cuyier(/i),  J.-F.  Meckel  (5), 
Gall  (6),Owen(7),  Garner(8),  nous  la  considérerons  comme 
représentant  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés,  et  de  plus, 
avec  M.  Leuret  (9)comm€^  le  système  nerveux  gangliouaire  de  ces 
derniers,  puisque  la  chatne  dont  nous  parlons  présente  avec 
Fun  et  l'autre  des  analogies  de  structure,  d'usages  et  de  forme. 

Passant  sous  silence  les  ganglions  céphaiiques  qui  fournis- 
sent aux  organes  de  la  vue ,  de  l'ouïe ,  de  Todorat ,  du  toucher, 
et  qui  à  Faide  de  deux  cordons  interceptant  un  anneau  à  travers 
lequel  passe  l'œsophage,  communiquent  avec  le  reste  de  la 
chatne  gangliouaire,  celle-ci  nous  présente  V*  une  portion  tho* 
racique,  2**  une  portion  abdominale  ou  plutôt  caudale.  La  pre- 
mière offre  cinq  ganglions,  dont  le  plus  antérieur  correspond 
aux  pinces,  les  quatre  autres  aux  quatre  paires  de  pattes,  et 
tous  sont  protégés  par  un  canal  calcaire.  Sur  la  seconde,  on 
compte  six  ganglions  égaux  pour  le  volume,  si  ce  n'est  le  dernier 
qui  est  plus  volumineux  que  les  autres.  Chacun  des  ganglions 
de  l'abdomen  répond  à  l'un  des  segments  dont  se  compose  cette 
partie.  Les  nerfs  fournis  par  la  chatne  gangliouaire  sont  deux 
paires  pour  chaque  ganglion  et  une  paire  pour  chaque  espace 
inter-gianglionaîre.  Les  ganglions  nerveux  sont  tran^parenu^ 
aussi  bien  que  les  cordons  de  communication  et  les  différents 

(1)  Anat,  comp,  nervi  sympatk,  Leipsick,  1817. 

(2)  Annot.  anat»^  lib.  i,  de  netvorum  gangliis  anat»  PaTÎe,  1784,  p.  38, 
3)  Uandbuch  der  vergleichenden  Anat,  Gœttingue,  1805.  p.  315. 

(4)  àlémoires  pour  servir  à  Vhist,  et  à  Panât,  desmoll,  1819. 

(5)  Uandbuch  der  mensclichen  Anat,  Halle,  181 5, 1. 1,  p.  341. 

(6)  Anat,  etphys.  du  syst,  nerv,,  1810, 1. 1,  p.  109. 

(7)  A/cm.  on  ihe  pearfy  nautilus,  London,  1832. 

(8)  The  Irans,  of  the  Unn.  society  of  London,  v.  XVII,  1837. 

(9)  Anat.  comp.  du  système  nen>eux,  etc.  Paris,  1839, 1. 1,  p.  46. 
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nerfs  :  aussi  la  macération  préalable  dans  l*aIcool  est-elle  à  peu 
près  indispensable  pour  bien  distinguer  les  faisceaux  les  uns 
des  autres.  Nous  avons  pu,  assez  facilement,  en  séparer  quatre, 
dont  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs  :  le  sillon  médian  qui 
sépare  lesdeux  supérieurs  est  très  apparent  dans  toute  la  Ion  gueur 
de  la  chaîne  et  aussi  au  niveau  des  ganglions ,  tandis  que  le 
sillon  médian,  interposé  aux  deux  inférieurs,  disparaît  complè- 
tement au  niveau  de  ceux-là.  Ce  fait  s'explique  par  le  simple 
passage ,  sans  interruption ,  des  premiers  faisceaux  au  dessus 
des  renflements  ganglionaires ,  et  par  le  mélange  des  filets  des 
seconds  avec  la  substance  grise  de  ces  renflements ,  au  milieu 
desquels  se  distinguent  aussi  quelques  fibres^transversales  qui 
se  continuent  avec  les  quatre  nerfs  qui  se  détachent  de  chaque 
ganglion  .Quant  aux  autres  nerfs  qui  naissent  in  termédiairement , 
ils  se  continuent  manifestement  avec  les  seuls  faisceaux  supé- 
rieurs. Mais  la  particularité  qui  a  le  plus  fixé  notre  attention , 
c'est  t existence  d'une  petite  nodosité^  comparable  aux  gan- 
glions spinaux  des  verte'hrés ,  et  qui  se  trouve  seulement  sur 
Vune  des  deux  paires  nerveuses  émergées  des  renflements 
ganglionaires  :  seraient-ce  là  les  seules  racines  analogues  aux 
racines  sensitives  des  animaux  des  classes  supérieures?  Passons 
aux  expériences. 

Dans  celles-ci,  j'ai  voulu  appliquer  la  même  méthode  dont  j'ai 
fait  usage  chez  les  veriébrés  :  ainsi  ayant  fendu  supérieurement 
l'enveloppe  calcaire  de  Tabdomen  ou  plutôt  de  la  queue  de  la 
Langouste ^jî'enley2L\enpartie\e&  muscles  sous-jacents,  de  ma- 
nière à  mettre  d'abord  à  nu  la  portion  abdominale  de  sa  chaîne 
nerveuse.  Alors  j'irritai  mécaniquement,,!®  les  racines  ner- 
veuses ,  2*"  les  faisceaux  et  les  ganglions. 

Â.  Racines  nerveuses. — On  se  rappelle  que  /roeV  existent  de 
chaque  côté  d'un  ganglion  ou  d'un  espace  inter-ganglionaire. 
En  excitant  celle  qui  sort  manifestement  du  faisceau  supérieur, 
l'animal ,  quoique  très  vif,  ne  parut  pas  souffrir,  et  des  contrac- 
tions locales  très  évidentes  éclatèrent.  En  agissant  sur  les  deux 
autres,  jobservaii  aussi  des  secousses  convulsives  locales , 'mais 
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moips  apparûmes;  d^  plus,  la  laqs^usie  pamt  dOBuer  <pi4 
ques  signes  à^,  douleurs  :  touiefois ,  n'ayant  pas  reproduit  as 
souveni  cette  épreuve,  je  n'oserais  rien  affirmer  sur  la 
stance  d'un  phénomène  donl  la  manifestation  peut  avoir 
pendu  d'une  simple  coïncidence  entre  le  montent  de  l'irrita] 
et  celui  où  l'sinimal  mutilé  semblait  en  effet  souffrir.  Rem^ 
quons  néanmoins  que  c'est  sur  l'une  de  ces  deux  racines 
nous  avons  aperçu  un  petit  renflement,  peut-être  assimliabl 
à  celui  de  chaque  racine  sen^itive  des  vertèbres  :  du  reste , 
m'a  été  impossible,  i  cause  de  leur  juxia-position  intime ,  dai 
cet  articulé,  d'opérer  isolément  sur  chacune  d'elles. 

B.  FaUeeaux  mUvrgangUû^aérsê  eê  ganglions.  —  Tomes 
les  fois  qu'avec  une  lancette  j'ai  piqué  un  des  ganglions,  rani- 
mai ,  pour  témoigner  sa  douleur,  s'est  débattu  et  a  agité  sa 
queue  avec  une  violence  extrême  $  ceux-ci  sont  donc  très  sen- 
sibles.Puis  j'ai  pratiqué,  dans  la  région  indiquée,  la  section  trans- 
versale des  faisceaux  inter-ganglionaires,  de  manière  à  former 
un  bout  caudal^  et  un  bout  céphalique  :  la  langouste  a  bondi 
avec  force, la  douleur  avait  évidemment  été  fort  vive.  Alors, 
comme  dans  les  animaux  plus  élevés,  je  pus  observer  l'immo- 
bilité de  toute  la  partie  postérieure  à  la  section ,  ce  qui  n'est 
guère  en  rapport  avec  l'opinion  des  physiologistes  qui  croient 
que ,  surtout  chez  les  invertébrés ,  les  ganglions  secondaires 
fonctionnent  indépendamment  les  uns  des  autres,  et  même  indé- 
pendamment des  ganglions  principaux  ou  céphaliquesda  force 
nerveuse  motrice  chemine  donc  de  l'extrémité  oéphalique  à  l'ex- 
trémité caudale.  £n  irritantla  face  supérieure  du  bout  caudal^ 
des  contractions ,  quoique  légères ,  eurent  lieu  d'une  manière 
évidente ,  tandis  que  je  n'en  ai  pu  découvrir  aucune,  par  l'ex- 
citation de  sa  face  inférieiv^eou  gan(^naire(l). 


(1).  Toutes  ce$  expériences  doiieat  âtre  faites  ay^  célérité,  parce  que 
rexcitabilité  nerireuse  s'éteint  as§e9  promptçmen^.  Leurs  difficultés  con- 
sistent surtout  à  arrÎTcr  jusqu'à  la  chaîne  ganglionaire,  à  travers  11 
couche  épaisse  démuselés  qui  la  recouvre ,  tout  en  conservant  assez  de 
^ax|c|  p^uç  ^u'o^  puissfî  apprécier  teiu*  état  \9Xa,  M  J^  «Omnlatira  de 
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Il  rësQlte  donc  des  expériences  deVâlentin  et  desnAtres,  qne, 
lans  les  articulés ,  comme  dans  les  animaux  supérieurs ,  les 
igentsde  la  sensibilité  paraissent  être  distincts  de  ceux  du  mou- 
rement.  Quoique  cette  même  distinction  existe  aussi  prpbabl^ 
Hent  dans  les  n^ollusqueSy  la  preuve  nous  panait  plus  difficile  i^ 
Itablir,  à  cause  de  la  configuration  particulière  de  leur  système 
nerveux. 

Seulement^  contrairement  à  ce  qui  s'observe  chez  les  verté- 
brés ,  on  a  pu  reconnaître  que  dans  les  ar^culés  |  le  faisceau 
de  mouvement  est  supérieur  et  qu^  1^  faisçeap  s^sitif  ou  gan- 
glionaire  lui  est  sous-j^c^nt;  ce  qui  tendrait  k  confirmer 
ropiaion  de  quelques  anatomistes  sur  le  mode  d*évoIution  pro- 
pre à  ces  derniers  animaux. 

Ici  finit  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée  :  puissent  nos 
efforts  avoir  ajouté  quelque  chose  d'utile  aux  scieqpes  phy- 
siologiques. 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  i^jutn.  — THAirmairT  moba&  db  la  kmjb. — Nous 
avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  des  mémoires  présentés  sur  ce 
sujet  à  r Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Leuret.  On  sait 
que  le  but  de  l'auteur  est  de  forcer  en  quelque  sorte  le  malade  à 
raisonner  juste  en  lui  démontrant  incessamment  la  foliejet  Tabsur- 
dité  desesidées,  en  l'intimidant  au  besoin  etlui  ordonnant^  sous  peine 
de  punition  plus  ou  moins  sévère ,  de  ne  plus  retomber  dans  ses 
divagations.  C'est  ce  que  M.  Leuret  appelle  la  révulsion  morale. 
C'est  l'analyse  d'un  travail  sur  cette  Importante  question  que  M.  Dou- 
ble^ rapporteur,  vient  communiquer  à  TAcadémie. 

M.  Leuret  partage  en  deux  classe^  les  moyens  à  l'aide  desquels  il 
se  propose  de  ramener  dans  la  ligne  droite  rintelligence  dérangée 
du  malade.  D'abord^  agir  sur  les  facultés  restées  Intactes  de  ma- 
nière à  les  développer  et  à  leur  imprimer  une  activité  qui  les  rende 
supérieures  aux  autres  :  c'est  là  la  révulsion  proprement  dite. 

teUe  on  Idle  partie  nerf  euis^  pour  qii*anMi  les  mouvements  ééU  qoene 
soient  moprp  P!MS»bliS3.  
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£n  second  lieu,  agir  par  raisonnement  et  par  intimidation  sur 
les  facultées  altérées.  Ici  les  moyens  sont  directs.  Ces  deux  ordres 
de  moyens  ne  sont  pas  employés  dans  tous  les  cas  d'une  manière  en 
quelque  sorte  aveugle  ;  mais  suivant  les  in  dications  et  surtout  selon  le 
caractère  etla  disposition  d'esprit  du  malade.  D'uq  autre  c6lé,  quand 
on  peut  constater  l'existence  d'une  cause  physique ,  matérielle^  sié- 
geant dans  le  cerveau^  le  traitement  moral  n'est  pas  employé  :  il  se- 
rait alors  plus  nuisible  qu'utile.  Mais  c'est  surtout  la  mouomanie , 
qui /paraissant  le  plus  souvent  produite  par  des  causes  morales, 
peut  être  combattue  avec  le  plus  de  succès  par  le  moyen  que  con- 
seille M.  Leuret. — On  sait  bien  que  longtemps  avant'M.  Leuret  on  a 
discuté  avec  les  fous>  on  a  tâché  de  les  raisonner ,  de  les  intimi- 
der^ etc.  Aussi  ne  s'agit-il  pas  ici  d'invention,  mais  bien  d'avoir 
réuni  le  plus  grand  nombre  de  moyens  possibles  pour  arriver  au  but, 
et  d'hoir  appliqué  ces  moyens  avec  un  zèle,  une  patience  et  une 
sagacité  dignes  des  plus  grands  éloges.  —  Dès  1831  ,  M.    Falret 
avait  établi^  à  la  Salpétrière,  des  salles  d'études  dans  lesquelles 
les  aliénées  recevaient  l'instruction  compatible  avec  leur  état, 
et  les  résultats  les  plus  avantageux  ont  été  le  fruit  de  cette  in- 
novation. M.  Leuret  a  profité  de  cette  idée  et  il  en  a  retiré  égale- 
ment de  très  bons  effets.  L'Académie  doit  des  encouragements  à  tant 
d'efforts  :  en  conséquence  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  re- 
merciments  à  M.  Leuret  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  Comité 
de  publication. 

M.  Dubois ,  tout  en  reconnaissant  que  l'auteur  du  mémoire  est 
devenu  moins  exclusif  et  tend  chaque  jour  à  rentrer  dans  la  mé- 
thode  généralement  suivie,  aurait  voulu  des  détails  plus  précis  sur 
le  nombre  des  guérisons  en  regard  avec  le  nombre  des  malades^  sur 
les  récidives,  sur  la  réalité  des  guérisons,  etc.... 

M.  Ferrus  croit  devoir  combattre  quelques -uns  des  principes  émis 
dans  le  mémoire  de  M.  Leuret  et  approuvés  par  le  rapporteur.  Les 
faits  cités  par  M.  Leuret  se  sont  passés  sous  ses  yeux  ;  il  a  donc 
connaissance  pleine  et  entière  de  tous  les  détails  qui  %^y  i^appor- 
tent.  Le  traitement  pharmaceutique  est  trop  négligé  par  M.  Leuret, 
il  nefauty  dit  ce  médecin,  y  avoir  recours  que  quand  il  y  a  une  lésion 
matérielle  de  l'encéphale.  Mais.à  quels  signes  reconnaltra-t-on  cette 
lésion  P 11  y  a  plus,les  monomanies  elles-mêmes  sans  lésions  organiques 
sont  fort  rares  :  presque  toujours  ces  dernières  ont  au  moins  précédé 
l'apparition  du  trouble  intellectuel ,  bien  rarement  elles  sont  consé- 
cutives. On  coottait  l'influence jle  l'hérédité,  'etdesii^ispositioDs  in* 
dividuelles;  souvent  aussi  ja  folie  a  été  précédée  d'affections  diverses 


DE  MÉDECINE.  361 

d'alléraliOQS  de  la  sensibilité,  etc.  Si  delà  monomanie  on  passe  h  Vi- 
dîotie^  à  la  démence,  les  lésions  physiques  deviennent  incontestables. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  théorie,  c'est  encore  la  pratique  qui 
condamne  très  souvent  la  méthode  de  M.  Leuret.  Dans  plusieurs  des 
cas  cités  par  ce  médecin  la  guérison  était  incomplète  et  les  récidives 
ne  se  sont  pas  feit  attendre  longtemps.  Enfin,  M.  Ferrusa  voulu  em- 
ployer par  lui-même  le  traitement  conseillé  par  l'auteur  du  mémoire 
et  il  a  été  obligé  d'y  renoncer,  les  sévices  que  l'on  était  obligé  d'ef^ 
fectuer  envers  les  aliénés  semaient  l'épouvante  parmi  leurs  compa- 
gnons^ et  il  en  résultait  plus  de  mal  que  de  bien.  Ce  moyen  n'est 
donc  applicable  que  dans  des  conditions  particulières,  sur  des  ma- 
lades isolés,  et  lorsque  le  médecin  peut  exercer  par  lui-même  une 
suryeillance  de  tous  les  instants.  Un  moyen  très  puissant  de  distrac- 
tion, déjà  anciennement  employé  à  l'étranger,  et  introduit  à  Bicêtre 
par  M.  Ferrus,  consiste  à  exercer  les  aliénés  à  des  travaux  manuels. 
Ce  moyen  de  les  occuper  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  leçons  de 
géographie  et  d'arithmétique,  qui,  bonnes  pour  les  sujets  dont 
l'esprit  est  déjà  cultivé,  fatigue  inutilement  les  êtres  ignorants  et 
grossiers  que  Ton  veut  y  soumettre.  En  résumé,  les  faits  allégués  par 
M.  Leuret  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  décisifs  pour  que 
l'on  puisse  fonder  de  grandes  espérances  sur  la  méthode  qu'ils  sont 
destinés  à  soutenir. 

Après  quelques  considérations  émises  par  divers  membres  les  con- 
clusions du  rapport  sont  adoptées  avec  une  légère  modification. 

Séance  du%  juin.  —  v^vulloibs  (Opium  à  hautes  doses  dans 
le  traitement  des). — M.  Levrat  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  éta- 
blit, d'après  des  observations  assez  nombreuses,  les  heureux  effets  de 
l'opium  porté  jusqu'à  déterminer  le  narcotisme  dans  les  névralgies 
qui  ont  résisté  aux  autres  moyens.  Cette  méthode  parait  avoir  été 
révélée  à  l'auteur  par  le  hasard,  puisqu'il  cite  des  cas  dans  lesquels 
l'opium  ayant  été  ordonné  à  dose  ordinaire  pour  calmer  des  douleurs 
ou  des  accidents  nerveux  d'asthme  spasmodique,  ce  médicament  fut 
pris  en  plus  forte  proportion  qu'il  n'avait  été  dit  et  amena  la  guérison 
après  avoir  déterminé  le  narcotisme.  D'après  les  cas  dans  lesquels 
l'opium  a  été  employé  avec  intention  pour  amener  ce  phénomène  à 
un  léger  degré,  il  a  généralement  fallu  de  deux  à  trois  grains.  11  faut 
que  le  médicament  produise  des  vertiges,  des  nausées,  la  rougeur  de 
la  face,  etc.  ;  alors  il  faut  quelquefois  saigner  le  malade  et  on  sus- 
pend aussitôt  l'opium.  (MM.  Bricheteau  et  Jolly  rendront  compte  de 
ce  travail.) 

Maqxétismb  AMIBIA&.  —  M.  Gcrdylit  une  notice  intitulée  :  Re^ 

Iff— XI.  24 
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marques  sur  la  vision  des  somnambules.  Dans  ce  travail^  l'aiiteur, 
après  avoir  rappelé  les  expériences  dont  il  fut  témoin  sur  mademoi- 
selle Pigeaire,le  nommé  Callysteet  mademoiselle  Prudence^  fait  ob- 
server que  les  prétendus  somnambules  ne  voient  qu'après  ayoir  dé- 
rangé les  bandeaux  qui  leur  sont  appliqués  sur  les  yeux,  ou  avoir 
attendu  que  le  taffetas  qu'on  leur  colle  sur  les  paupières  soit  décollé 
en  partie.  Alors  ils  se  placent  par  rapport  aux  objets  qu'ils  doivent 
désigner  de  la  même  manière  que  le  feraient  des  personnes  non  en- 
dormies^ placées  dans  les  mêmes  conditions  et  voulant  se  servir  de 
leursyeux.Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  àcet  égard^  c'estque  M.  Gerdy, 
et  quelques  uns  de  ses  amis  ont  répété  sur  eux-mêmes  les  expériences 
de  mademoiselle  Prudence,  et  sont  arrivés  au  même  résuZiat.H* est 
donc  bien  évident  que  les  meryeilles  annoncées  par  les  magnétiseurs 
tombent  devant  une  observation  consciencieuse  et  sévère.  Il  n'est 
plus  question  aujourd'hui  de  ces  visions  à  distance,  de  cette  lucidité 
qui  permettait  aux  somnambules  de  voir  à  des  centaines  de  lieues^  h 
travers  des  murailles,  dans  les  entrailles  de  la  terre,  etc.  ;  non  les 
magnétiseurs  en  sont  réduits  à  la  vision  à  une  distance  ordinaire,  à 
travers  un  bandeau  ou  un  corps  opaque  appliqué  snrjles  yeux  ;  et  voilà 
que  ce  dernier  miracle  leur  est  encore  contesté,  ou  plutôt  qu'il  ren- 
tre dans  les  phénomènes  ordinaires  de  la  vision.  Ainsi,  pendant  trois 
ans  le  prix  Burdin,  trompeuse  amorce  destinée  à  ba if ouer  le  magné- 
tisme, est  resté  au  concours,  sans  qu'un  seul  somnambule  ait  pulire 
à  travers  une  simple  feuille  de  papier. 

Séance  du  i&juin.  —  MAQmÈmamBMmïïmAj..  —L'ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Gerdy  .dont  nous  tenons 
de  donner  l'analyse,  après  un  court  débat,  dans  lequel  plusieurs 
personnes  expriment  le  vœu  que  l'académie  ne  ^'occupe  pas  de  sem- 
blables questions,  l'ordre  du  jour  est  maintenu.  H*  Bouvier,  tout  en 
reconnaissant  avecM.  Gerdy  que  la  prétendue  visionlucide  des  ma- 
gnétisés est  une  chimère  et  une  imposture,  pense  cependant  qu'à 
l'aide  de  passes  on  peut  réellement  endormir  certaines  personnes  et 
les  faire  parler  pendant  leur  sommeil.  M.  Bouvier  explique  l'action 
des  passes  par  la  monotonie  qui  résulte  de  l'uniformité  des  mouYC- 
ments  qui  les  constituent,  le  sommeil  ainsi  artificiellement  produit 
est  très  léger,  comme  celui  des  somnambules  naturels^  et  quant  à 
ces  derniers,  on  a  regardé  comme  fort  extraordinaire  qu'ils  pussent 
Toir  les  yeux  fermés;  il  y  a  là  une  erreur  :  leurs  yeux  ne  sont  pas 
clos  exactement,  les  paupières  sont  assez  écartées  pour  que  la  lu- 
mière puisse  passer  dans  l'intervalle.  Enfin  M.  Bouvier  a  pu  s'assu- 
rer directement  chex  un  somnambule  naturel  qui  jouissait  de  la 
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faculté  de  lire  dans  un  livre  pendant  son  sommeil,  que  la  vision  dis- 
paraissait aussitôt  que  la  lumière  était  éteinte. 

M.  Londe  qui  a  assisté  aux  expériences  dont  a  parlé  M.  Gerdy, 
avoue  bien  qu'il  partage  les  opinions  de  ce  dernier  sur  la  râleur  des 
faits  qui  s'y  sont  passés  ;  tnais  comme  beaucoup  de  personnes  pen- 
sent autrement,  il  voudrait  qu'une  commission  fût  nommée  pour 
trancher  le  différent.  D'un  autre  côté,  M.  Ferrus  croit  que,  dans  l'in- 
térêt delà  science,  l'académie  doit  s'occuper  de  magnétisme.  Quant 
à  lui^  les  faits  qu'il  a  yu  de  ses  propres  yeux  ont  déterminé  sa  con- 
viction, il  croit  et  croit  ftermemenl  à  la  lucidité  des  magnétisés. 

M.  Gerdy^  reprenant  la  parole,  démontre  la  nécessité  de  discuter 
les  questions  relatives  au  magnétisme,  afin  de  mettre  an  Jour  les 
fourberies  des  somnambules  et  les  déceptions  dont  quelques  per- 
sonnes sont  l'objet.  Répondant  au  reproclie  adressé  par  les  magné- 
tiseurs aux  académies  de  rouloir  étouffer  la  lumière,  il  Mt  roir  que 
les  grandes  et  utiles  découverte  sont  été  admises,  approuvées,  aussi- 
tôt que  la  démonstration  a  été  rigoureuse.  Et  l'exemple  de  Galilée, 
le  seul  que  l'on  puisse  invoquer,  ne  saurait  être  regardé  comme  va- 
lable, puisque  ce  grand  homme  succomba  sous  les  coups  d'un  clergé 
ignorant  et  fanatique  et  à  une  époque  où  la  civilisation  ne  faisait 
que  commencer.  Gomme  preuve  à  l'appui  de  cette  assertion,  savoir 
que  la  lucidité  des  somnambules  est  en  raison  inverse  de  la  sévérité 
des  assistants  et  directe  de  la  crédulité,  M.  Gerdy  rapporte  ce  qui  se 
passe  actuellement  à  Troyes.  Là,  cette  même  demoiselle  Prudence, 
qui  ne  pouvait  voir  si  le  taffetas  gommé  dont  on  couvrait  ses  yeux 
ayançait  sur  la  racine  du  nei,  étonne  les  Champenois  par  de  vérita- 
bles miracles  ;  elle  voit  à  travers  les  murs  ce  qui  se  passe  dans  les 
appartements,  mais  si  l'on  s'en  rapporte  aux  procès-verbaux  des 
séances,  ses  descriptions  ont  toute  l'obscurité  des  anciens  oracles 
et  se  prêtent  avec  une  merveilleuse  élasticité  à  toutes  les  interpré* 
tations. 

Séance  du  S^^juin.  —  vuàmMMiu  {Projet  de  loi  sur  V exercice 
de  la).  —  Après  une  longue  discussion,  le  cinquième  et  dernier  pa- 
ragraphe du  projet  de  loi  proposé  par  M.  Adelon  est  adopté  avec 
quelques  modifications.  L'article  est  n^aiatenant  conçu  en  ces  termes  : 
«  Nul  ne  pourra,  sous  leâ  peines  portées  par  la  loi  du  29  pluviôse 
an  XIII,  annoncer  soit  par  affiches,  circulaires,  prospectus,  inser- 
tions dans  les  journaux,  soit  par  inscription  sur  les  officines,  tout 
médicament  quelconque,  à  l'exception  de  ceux  qui  ayant  été  exa- 
minés daDs;les  formes  prescrites  par  la  loi  du  18  août  1810,  auront 
été  jugés  nouveaux  et  bons,  et  dont  le  gouvernement  avant  de  les 
avoir  achetés  aura  autorisé  l'annonce  et  la  vente.  » 
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du  cervelet  aiix  Usiéê,  comme  leur  nom  le  fenstit  croire,  ils 
passent  escore  an  dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  ponr 
se  continuer  ultérieurement  dans  la  partie  la  plus  élevée  des 
couches  optiques,  des  corps  striés,  et  dans  le  cerveau  propre- 
ment dit.  Nous. nous  croyons  donc  autorisé  à  avancer  que  si 
l'excitation  des  tubercules  quadrijumeaux  est  douloureuse , 
seulement  à  une  certaine  profondeur^  c'est  parce  qu'alors 
on  agit  inévitablement  sur  les  fibres  des  proeestus,  La  vive 
sensibilité  de  ceux-ci  nous  les  a  fait  aussi  considérer  comme 
des  prolongements  des  faisceaux  médullaires  pos0|ieurs,  qui, 
plongeant  d'abord  dans  le  cervelet,  en  émergent  ensuite  (sous 
la  dénomination  indiquée),  pour  suivre  le  trajet  que  nous  venons 
de  faire  connaître. 

La  face  postérieure  du  buU>e  et  celle  de  la  protubérance  so&t 
aussi  sensibles^  i^ansdoute parce que^comipeila  été  ditplusbaut, 
les  faisceaux  médullaires  postérieurs  s'y  trouvent  accolés  (1). 

Nous  conclupns  donc  de  ces  expériences,  que  l'on  doit 
regarder  comme  parties  semibles  du  système  nerveux  :  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ;  la  face  postérieure 
du  bulbe,  de  la  protubérance  et  les  processus  à  eerehello  ad 
testes^  tout  en  faisant  observer  qu'on  peut  ici  rapporter  la 
sensibilité  exclusivement  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  : 
les  racines  spinales  postérieures,  ainsi  que  les  nerfs  vague, 
glosso-pharyngien  et  trijumeau ,  pourvus ,  comme  elles ,  de 
ganglions,  complètent  le  nombre  de  ces  parties  sensibles. 

AUT&E  APPEBDIGB  DE  LA  TROISIÈME  PARTIE. 

Application  de  la  doctrine  de  Ch.  Bell  au  système  nerveux 

des    anitnauûo  invertébrés. 

S'il  est  incontestable  que,  dans  les  animaux  des  classes  su- 
périeures ,  les  agents  de  la  sensibilité  soient  distincts  de  ceux 
du  mouvement,  cette  idée  s'offre  naturellement  à  tout  esprit 
philosophique,  que  la  nature  doit  maintenir  cette  même  distinc* 

(I)  On  se  rappelle,  en.  effet ,  que  la  protubérance  offre  »  en  arrière^ 
nne  partie  de  cea  faisceaux. 
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même  temps  j'ai  eu  59  gtiérisons  el  5  améliorations  assez  notables 
pour  que  les  malades  pussent  être  rendus  à  leur  famille.  59  est  à 
l'égard  de  114  comme  1  est  à  1,  93,  c'est  à  dire  un  peu  phis  de  la 
moitié.  J'ai  donc  guéri  un  peu  plus  de  la  moitié  de  mes  malades. 

Plusieurs  médecins  d'aliénés  en  rédigeant  leur  statistique  ont  re- 
tranché du  nombre  des  aliénés  mis  en  traitement  ceux  qui  sont  évi- 
demment incurables.  Or,  les  individus  en  démence  sénile  et  ceux 
qui  sont  atteints  de  paralysie  générale  sont  regardés  comme  incu- 
rables. J'en  ai  reçu  38  qui^  retranchés  de  114,  nombre  des  aliénés 
entrés,  laissent  76  malades  en  traitement  (notez  que  parmi  ces  76  je 
compte  encore  des  imbécilles),  or,  59guérisons  sur  76  entrées,  c'est 
1  guérison  sur  1,29  centièmes  de  malades  entrés. 

A  ceux  qui  ne  trouveraient  pas  satisfaisante  cette  proportion  dans 
les  guérisons  cooiparées  aux  entrées,  j'opposerais  une  statistique  de 
Bicétre,  publiée  par  M.  Ferrus  dan&son  ouvrage  intitulé  :  Des  Alié^ 
nés,  A  la  page  17S  de  cet  ouvrage,  on  lit  que  pendant  les  années 
1831  ^  3â  et  33  la  proportion  entre  les  guérisons  et  les  admissions  a 
^té^  pour  les  malades  curables  de  1  sur  2,55,  pour  les  malades  ré- 
putés incurables  de  1  sur  73,  66,  et  pour  tous  les  malades  réunis  de 
1  sur  3,  SO,  presque  1  sur  4.  Or,  si  M.  Ferrus  n'a  guéri  que  le  quart 
de  ses  malades,  et  que  je  guérisse  la  moitié  des  miens  et  cela  dans 
le  même  hôpital,  pourra-t-^n  dire  que  le  mode  de  traitement  que  j'ai 
suiTÎ  soit  inférieur  à  celui  de  mes  prédécesseurs  et  de  mes  confrè- 
res P  Non,  assurément,  et  je  prendrais  volontiers  pour  juge,  dans 
cette  question^  M.  Ferrus  Jni* même. 

5*"  Enfin  on  a  avancé  que  tous  ceux  dont  j'arals  annoncé  la  guéri- 
son  étaient  retombés  malades. 

Sur  27  cas  qui  ont  été  publiés  soit  par  moi,  soit  par  un  de  mes  élè- 
ves, M.  IMiilet,  il  y  en  a  1  où  l'effet  du  traitement  a  été  nul,  6  où  la 
guérison  m'a  paru  douteuse,  2  qui  ont  eu  des  rechutes ,  l'un  après 
plus  d'un  an  ae  bonne  santé,  l'autre  après  quelques  semaines  tout 
au  plus  (ce  dernier  est  un  ivrogne),  reste  donc  18  guérisons  sur  la 
solidité  desquelles  j'ai  lieu  de  compter.  Parmi  les  guérisons  dou- 
teuses j'ai  placé  deux  cas  qu'il  eût  peut-être  été  convenable  d'appe- 
ler des  natures  douteuses,  car  il  est  des  hommes  bizarres  qui  deve- 
nant aliénés  ne  peuvent  être  guéris  que  de  leur  aliénation  et  qui 
conservent  après  la  guérison  l'étrangeté  de  leur  manière  d'être  ha- 
bituelle. L'un  de  ces  malades  était  Tépoux  de  la  duchesse  de  Berry, 
il  ne  l'est  plus  ;  on  lui  devait  500,000  francs,  on  ne  les  lui  doit  plus^ 
il  a  vociféré  pendant  huit  ou  dix  ans,  il  ne  vocifère  plus,  mais  il  a 
encore  des  idées  fausses,  des  prétentions  exagérées;  il  écrit  sur  la 
politique  des  choses  décousues,  soit  ;  mais  ne  le  faisait-il  pas  avant 
d'être  réputé  aliéné  ?  et  tous  les  changements  heureux  qui  se  sont 
opérés  en  lui  ne  sont-ils  ])as  le  résultat  du  traitement  moral?  L'au- 
tre était  l'Alcyon  des  hommes,  Napoléon,  etc..  etc.,  il  est  simplement 
M.  tel.  11  appelait  Paris  la  ville  de  Langres,  c'est  maintenant  Paris  : 
il  regardait  tous  les  hommes  comme  des  femmes  déguisées;  il  dis- 
tingue, sans  se  tromper  jamais,  les  hommes  des  femmes  ;  il  était  in- 
capable d'attention,  il  est  attentif,  réfléchi,  calculateur,  il  a  corn- 
posé  des  comédies  et  des  contes,  et  passe  une  partie  de  son  temps 
dans  les  bibliothèques  publiques,  où  il  compulse  les  ouvrages  an- 
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ciens.  Il  ne  roulait  pas  atoir  été  militaire^  il  sait  si  bioa  Fat(^  4lé 
qu'il  a  demandé  un  secours  au  ministre  de  la  guerre ,  secours  qui 
lui  a  été  accordé;  il  ne  reconnaissait  à  l'argent  aucune  Taleur^  il 
compte  sou  par  sou  son  petit  pécule  ;  il  économise  si  bien  aujoar- 
d'hui,  qu'on  pourrait  l'appeler  avare;  mais  il  a  encore  ded bigarre- 
ries,  il  fuit  la  société,  il  est  égoïste^  soit  ;  intis  ne  l'était-il  pas  avant 
d'être  aliéné  y  et  toutes  ces  convictions  délirantes  qu'il  n'a  pins, 
convictions  que  les  traitements  ordinaires  mis  en  usage  pendant 
quidxe  ans  n'ont  pas  empêché  de  s'aggraver  et  de  se  multiplier^  par 
quels  moyens  ont-elles  été  détruites?  par  des  moyens  moraux. 

Je  n'accepte  donc  comme  valables  aucune  des  objections  qui  ont 
été  faites  contre  le  traitement  moral  de  la  folie;  ce  traitement  est 
basé  sur  la  raison,  il  a  déjà  pour  lui  la  sanction  de  l'expérience,  et 
le  temps  n'est  peufrêtre  pas  éloigné  où  l'on  s'étonnera  de  Topposi* 
tion  qu'il  rencontre  ai^ourd'hui. 

Leurbt. 


Séancei  de  T Académie  royale  dsê  Scienceg. 

séance  du  7  juin,^  An  ATvonpa^aibmi  (Cùmpofiêwn  de  t): 
M<  Dumas  lit  un  mémoire ,  résultat  de  recherches  [entreprises  de 
concert  avec  M.  Boussingault,  dans  le  but  d'obtenir^  par  des  pro- 
cédés nouveaux,  une  détermination  plus  exacte  et  à  un  plus  grand 
degré  d'approximation  de  la  constitution  de  l'air  atmosphériques- 
Ces  chimisteSj  voulant  reprendre  les  analyses  de  l'air,  ont  cherché 
à  mettre  en  Usage  des  procédés  qui  fussent  absolument  indépen- 
dants des  chiffes  admis  jusqu'ici  pour  la  densité  de  l'oxygène  et 
pour  celle  de  l'azote,  et  généralement  de  toutes  les  circonstances 
étrangères  au  point  précis  qu'ils  voulaient  déterminer.  Us  ont  trouvé 
toutes  ces  conditiops  réunies  par  l'emploi  d'un  procédé  très  simple, 
qui  ne  renferme  réellement,  comme  chose  nouvelle,  que  le  moyen 
de  i'emplacer  la  mesure  des  gaz  par  leur  pesée.  Ainsi  ils  ont  analysé 
Tair  en  pesant  l'oxygène  et  l'azote  qu'il  renferme.  Ne  pouvant  pas 
donner  les  détails  de  ces  expériences,  nous  reproduirons  seulement 
les  conclusions  des  auteurs  : 

«  Nos  recherches  corrigent  les  erreurs  Commises  sur  la  densité 
de  l'oxygène  et  celle  de  l'azote,  et  fixent  la  densité  de  l'oxygène  à 
1, 1067,  et  celle  de  l'azote  à  0,972  ;  —  Elles  font  voir  que  l'air  ne  peut 
nullement  être  regardé  comme  un  composé  chimique  formé  de  SO 
volumes  d'oxygène  pour  80  d'azote  y  —  Elles  font  présumer  que 
l'air  est  tut  mélange  uniforme  à  toute  époque,  à  toute  latitude  et  à 
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toute  faabtettr,  de  9301  cToxygène  en  poids  pour  76dd  d'azote,  ou 

biea  â«  90,81  d'oxygène  en  volume  pour  79^19  d'azote  ;  —  Elles 

montrent  qu^i  si  l'air  atmosphérique  constitue  un  réservoir  d'ozy-' 

gène  à  l'usage  des  animaux  et  un  réservoir  d'acide  carbonique  à 

l'usage  des  plantes^  ce  magasin  est  si  considérable^  si  richement 

doté^  eu  égard  à  la  dépense,  que  eelle-^ci^  en  supposant  qu'elle  ne 

fût  p A  compensée,  demeurerait  presque  insensible  sur  la  masse, 

même  après  une  longue  suite  d'années  ;  -—  D'où  il  suit  que  la  chance 

d'apprécier  les  différences  réelles  par  l'analyse  de  l'air,  quant  à  la 

proportion  d'oxygène  et  d'azote,  est  è  peu  près  nuU^,  si  l'on  net 

prend  des  dispositions  convenables  pour  exécuter  eette  analyse  sur 

un  kilogramme  et  demi  d'air  environ. 

Séance  <iti  14.  -^  AEsmze  {Reeherche$  médianUgales  9ur  t). 
M.  Regnault  Ittj  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Thé- 
nard,  Dumas,  BoussingauU  et  lui,  un  rapport  sur  plusieurs  mér- 
moires  concernant  l'emploi  du  procédé  deMafsh  dans  les  recherches 
de  médecine  légale,  adressés  par  MiM.  Laissaigne,  Sfignoret,  Coulier, 
Kœppelin  et  Kampmann,  Danger  et  Flandin.  — Le  rapporteur  com- 
mence par  tracer  l'historique  de  ce  qui  a  été  tenté  précédemment 
dans  cette  voie  de  recherches;  il  passe  ensuite  aux  expériences  faites 
parla  commission  pour  éclaircir  les  dififérenls  points  de  la  question. 
Voici  les  conséquences  que  les  commissaires  en  ont  déduites  : 

^  1<>  Le  procédé  de  Marsh  rend  facilement  sensible  Vi  onu  ooo  d'acide 
arsénieux  existant  dans  une  liqueur,  des  taches  commencent  même 
à  paraître  avec  une  liqueur  renfermant  '^  odo  «oo* 

%°  Les  taches  ne  se  montrent  pas  mieux  avec  une  grande  quantité 
qu^avec  une  petite  quantité  de  liqueur  employée  dans  l'appareil  de 
Marsh,  bien  entendu  que  Ton  suppose  dans  les  deux  cas  la  même 
quantité  proportionnelle  d'acide  arsénieux;  mais  elles  se  forment 
pendant  plus  longtemps  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  11  ' 
résulte  de  là  qu'il  y  a  avantage  à  concentrer  les  liqueurs  arsenicales, 
et  à  opérer  sur  un  petit  volume  de  liquide  :  on  obtient  ainsi  des 
taches  beaucoup  plus  intenses. 

3®  11  est  de  la  plus  haute  importance,  quand  on  cherche  à  pro- 
duire des  taches  au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh,  d'interposer  sur  le 
§  assagi  du  gaz  un  tube  de  trois  décimètres  au  moins  de  long,  rempli  ' 
'amiante,  ou,  à  son  défaut,  de  coton,  pour  retenir  les  gouttelettes 
de  la  dissolution  qui  sont. toujours  entraînées  mécaniquement  par 
le  gaz;  autrement  on  est  exposé  à  obtenir  des  taches  d'oxysull^e 
de  zinc^  qui  présente  souvent  l'aspect  des  taches  arsenicales. 

4"*  Le  procédé  proposé  par  M.  Lassaigne  peut  donner  de  bons  ré-  . 
sultats  y  il  consiste  à  faire  passer  le  gaz  hydrogène  arsenical  à  travers 
une  dissolution  bien  neutre  de  nitrate  d'argent,  à  décomposer  en- 
suite la  liqueur  par  l'acide  chlorhydrique,  ^  Téyaporer  pourchasser 
les  acides  >  puis  a  essayer  sur  le  résidu  les  réactions  de  rarsenic.  Il 
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rst  sur^.oQl  C(Hiimode  pour  faire  passer  davK  une  petite  quantité  <le 
li<Iiv<;ur  une  portion  très  minime  (Varsenicqtii  existe  dans  un  grand 
volume  de  liquide,  que  Ton  ne  peut  pus  concentrer  par  évapora- 
tion ,  et  permettre  par  eonséquent  en  traitant  )a  nouvelle  liqueur 
arsenicale  concentrée  dans  un  petit  appareil  de.Marsh,  d'obtenir  des 
taches  beaucoup  mieux  caractérisées.  Il  faut  seulement  bien  se^r- 
der  de  conclure  à  la  présence  de  l'arsenic,  de  ce  que  la  dissolution 
de  nitrate  d'argent  se  trouble  et  de  ce  qu'elle  donne  un  dép<>t  pen- 
dant le  passage  du  gaz,  ce  dépôt  pouvant  avoir  lieu  par  des  gaz 
non  arsenicaux  mélangés  à  rhydroffène,  et  même  par  rhydrc^^e 
seul,  si  l'on  opère  sous  Pinfluence  de  la  lumière. 

On  peut  remplacer  la  dissolution  de  nitrate  d'argent  par  une  dis- 
solution de  chlore  ou  par  celle  d'un  chlorure  alcalin. 

5*  La  disposition  indiquée  par  MM.  Berzélius  et  Liebig,  et  repro- 
duite avec  plusieurs  modilications  utiles  par  MM.  Kœppelin  et 
Kampmann  de  Colmar,  rend  sensibles  des  quantités  d'arsenic  qui 
ne  se  manifestent  pas,  ou  seulement  d'une  manière  douteuse  par 
les  taches.  Cette  disposition  présente  ensuite  l'avantage  de  conden- 
ser Parsénic  d'une  manière  beaucoup  plus  complète;  seulement  il 
arrivera  souvent  que  l'arsenic  se  trouvera  mélangé  de  sulfure  d'ar- 
senic ,  ce  qui  pourra  altérer  sa  couleur,  surtout  si  la  substance  ar- 
senicale existe  en  petite  quantité.  C'est  à  cette  dernière  disposition 
que  vos  commissaires  donnent  la  préférence  pour  isoler  l'arsenic.  (Le 
rapporteur  indique  ici  les  modifications  qu'ils  ont  fait  subir  à  l'ap- 
pareil, et  la  manière  dont  il  doit  être  disposé) 

6^  Il  est  facile  de  trouver  dans  le  commerce  du  zinc  et  de  l'acide 
sulfurique  qui  ne  manifestent  pas  d'arsenic  dans  l'appareil  de  Marsh, 
même  quand  on  dissout  desqviantités  considérables  de  zinc.  L'acide 
sulfurique  que  nous  avons  employé  était  de  l'acide  purifié  par  distil- 
lation, et  le  zinc  était  du  zinc  laminé  en  fenilles  minces. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  que  l'expert  essaie  préala- 
blement avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  substances  qu'il  doit  em- 


après  l'expérience  sur  les  matières  empoisonnées,  une  expérience 
toute  semblable  à  blanc^  en  employant  tous  les  mêmes  réactife,  et  en 
même  quantité,  que  dans  l'opération  véritable. 

Ainsi,  s'il  a  carbonisé  des  matières  par  l'acide  sulfurique  et  par 
l'acide  nitrique,  il  devra  évaporer  dans  une  capsule  de  porcelaine 
des  quantités  tout  à  fait  égales  d'acide,  reprendre  par  le  même  vo- 
1  urne  d'eau,  en  un  mot  répéter,  dans  rexpériençe  de  con(r<Me,  sur 
les  réactifs  seuls  toutes  les  opérations  qu'il  a  faites  dans  l'expérience 
véritable. 

7''  Lçs  procédés  de  carbonisation  des  matières  animales  par  l'acide 
nitrique  uu  le  nitrate  de  potasse  peuvent  réussir  d'une  manière  com- 
plète. Mais  il  arrive  cependant  quelquefois  qu'on  n'est  pas  maître 
d'empêcher  une  déflagration  très  vive  à  la  fin  de  l'expérience.  Cette 
déflagration  peut  donner  lieu  à  une  perte  notable  d'arsenic.  La  car- 
bonisation par  l'acide  nitrique  ou  l'eau  régale  nous  parait  préfiéra- 
Ide  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ce  procédé,  donné  par  MM.  Dan- 
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et  Flandin,  eiige  l'emploi  d'une  quantité  beaucoup  moindre  de 
'^3ciif  ;  il  est  toujours  facile  à  conduire,  et  quand  il  est  convenable- 
nent  exécuté,  ce  procédé  ne  donne  lieu  qu'aune  perte  très  faible 
Parsenic  comme  cela  résulte  de  nos  expériences.  On  étltera  toute 
:^ance  de  perte  en  faisant  la  carbonisation  dans  une  cornue  de 
rerre  munie  de  son  récipient,  comme  nous  Parons  recommandée 
»lus  haut. 

ST 11  est  de  la  plus  haute  Importance  que  la  earbonisation  de  la 
matière  o^nlque  ait  été  complète;  sans  cela  on  obtient  non  seirie- 
tnent  une  liqueur  qui  mousse  dans  l'appareil  de  Marsh,  mais  cette 
liqueur  peut  donnerdes  taches  qui  présentent  quelquefois  dans  leur 
ispect  de  la  ressemblance  avec  les  taches  arsenicales.  —Ces  taches, 
({ui  ont  été  obsenrées  d'abord  par  M.  Orfila,  et  qu'il  a  désignées  sous 
le  nom  de  taches  de  crâne,  se  produisent  souvent  en  grande 
ibondance  quand  la  matière  organique  n'a  été  que  partiellement 
détruite;  ces  taches,  qui  proviennent  de  gaz  carbohnés,  se  distin- 
gpuent  du  reste,  très  facilement  par  les  réactions  chimiques  des  taches 
arsenicales,  mais  elles  pourraient  donner  lieu  à  des  méprises  très 
gfra^es,  si  l'expert  se  contentait  des  caractères  physiques  oes  taches. 

90  Quant  à  Tarsenic  que  l'on  avait  annoncé  exister  dans  le  corpsde 
l'homme  à  l'état  normal,  toutes  les  expériences  que  nous  avons  fai- 
tes, tant  sur  la  chair  musculaire  que  sur  les  os,  nous  ont  toujours 
donné  des  résultats  négati fis. 

I^  commission,  résumant  les  instructions  contenues  dans  ce  rap- 
port, pense  que  le  procédé  de  Marsh,  appliqué  avec  toutes  les  pré- 
cautions qui  ont  été  indiquées,  satisfait  au  besoin  des  recherches 
médico-légnle^^  dans  lesquelles  les  quantités  d'arsenic  qu'il  s'agit  de 
mettre  en  évidence  sont  presque  toujours  très  supérieures  à  celles 
qre  la  sensibilité  de  l'appareil  permet  de  constater.  Bien  entendu 
qu^il  doit  toujours  éire  employé  comme  un  moyen  de  concentrer  le 
métal  pour  en  étudier  les  caractères  chimiques,  et  qu'on  devra  con- 
sidérer comme  nulles  ou  au  moins  comme  très  douteuses  les  indi- 
cations qu'il  fournirait,  si  le  dépôt  qui  s'est  formé  dans  la  partie  an- 
térieure du  tube  chauffé  ne  permettait  pas  à  l'expert,  à  cause  de  sa 
faible  épaisseur,  de  vérifier  d'une  manière  précise  les  caractères  chi- 
miques de  Tarsenic. — Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'empoi- 
sonnement^ l'expert  n'aura  pas  besoin  de  procéder  à  la  recherche  de 
Farsenic  qui  a  passé  dans  l'économie  animale  :  une  étude  atten- 
tive des  matières  vomies,  ou  de  celles  qui  sont  restées  dans  l'esto- 
mac, suffira  presque  toujours  pour  le  convaincre  de  la  présence  ou 
de  l'absence  de  l'arsenic,  et  il  n'aura  à  procéder  à;la  carbonisa- 
tion des  organes  que  dans  les  cas  assez  rares  où  ces  matières  man- 
quera lent  entièrement. 

—  M.  Magendie  fait,  au  nom  de  MM.  Breschet,  Becquerel  et  au 
sien,  un  rapport  sur  une  prétendue  guérison  d'un  sourd-muet  au 
moyen  du  magnétisme  animal,  annoncée  il  y  a  quelques  mois  à 
TAca  demie  par  M.  Dupotet.  La  conclusion  de  ce  rapport  est  que  la 
cure  annoncée  n'est  point  réelle,  et  que  cette  annonce  ne  mérite  en 
aucune  manière  de  fixer  l'attention. 
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(Muvr^  complètes  (f  Ambro^  '^J^^t,  repue$  et  eoUaiionnéfi 
mt  toutes  leâ  éditions,  avec  loi  variantes  ,  aeeotnpagnéei  i$ 
notes  historiques  et  critiques  ^  etpréeédées  d'une  tntrodue" 
tion  sur  îortgine  et  les  progrès  de  la  chirurgie  du  sixième  au 
seizième  siècle i  et  sur  la  viret  les  ouvrages  d^4..  P^aréj  pu 
M.  Malgaigne  /tiomea  H  et  ill.  Paris^  1840<*i.  Grand  îa-8^.  Chei 
Baillière  allié. 

r 

I^e  dernier  volume  des  Œuvres,  complètes  d*A.  Paré  Yfent  de 
parattrc^etleriBiiBecettebeUepubUcaUpn.FélicUansid^abordM.Hal- 
gàigne  ainsi  que  M.  fiaiiiiére  de  i^aotWité  qu'ils  ont  mise  dans 
rexècutîpû  de  Ifeurs  promesses.  S^  de  {iàrèils  livres  font  Thonneur 
du  pays  qui  les  voit  naître^  leur  reproduction  faite  avec  le  luxe 
d'érudition  et  de  typographie  qui  distingue  eelui-oi  >  ^%K  un  titre 
de  gloire  pour  ceut  qui  y  consacrent  leurs  veilles  et  leur  fortune. 
Nou$  le  disons  ici  a^èc  un  vrai  plaisir,  la  librairie  médicale  firan- 
oâiçe  a,  dans  cette  circoostance,  acquis  des  droits  incontestables  \ 
la  reconnaissance  des  savants  de  tous  les  pays  et  des  amateurs  ëe 
beaux  livres.  Ndus^  voudrions  qu'elle  fftt^ïsettsiblê  à  eét  hommage,  et 
qu'elle  suivit  plus  souvent  l^èxemple  quevientdelui  donner  M.  Bail- 
lière (aine). 

Nous  nous  proposons^  dans  €et  artick^  de  continuer  l'analyse  de 
cet  immense  travail,  que  M.  Malgaigne  nomme  ajuste  titre  le  mo- 
nupient  littéjraire  qu'il  a  élevé  à  la  mémoire  d'A.  Paré,  analyse 
que  nous  avQns  cQuduiie^dans  un  {ur^mjer  article  Jusqu'au  deuxième 
vohime. 

'Celuî-ci  contient  presque  toute  lia  phirurgié  de  Paré,  et  dans  le 
troisième  sont  réunies  surtout  ses  Ôsixyres  médicales.  Par  une  distri- 
bution  assez  heureuse,  M.  Malgaigne  a  pu,  en  effet,  ens'éçartantua 
peu  de  l'ordre  adopté  dans  Igs  éditions  antérieures,  classer  cette  vasle 
collection  dans  cet' ordre  méthoàique:  i^  l'introduction;  2**  les 
livres  d'anatomie  ;  3**  les  livrés  de  chirurgie;  4°  les  livres  d'accou- 
chement;  5"  les  livres  de  médecine;  6**  les  livres  de  matière  médi- 
cale ;  7"  la  médecinelégale,  ouïe  traité  des  rapports  ;  8"  les  fragments 
historiques,  ou  l'apologie;  à* les éiudes  d'histoire  naturelle,  oa  le 
livre  des  animaux,  et  la  dernière  parûe  du  livre  des  monstres.  Il 
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sufllt  il  prêtent  dHiB  tinple  «ovp  'd'oeil  pour  apprécier  l'élendue  'et 
le  caractère  des  nombreux  écrits  de  Paré  lit  pour  indiquer  les  re- 
cherches curieuses  du  liourel  éditeur  à  propos  de  chacun  de  ces 
livres  ,  soit  qu'il  parle  de  l'occasion  qui  les  a  fait  naître  ou  des  luttes 
d<Hit  ils  furent  la  cause^  soit  qu'il  marque  la  portée  decette  œuvre  eU 
général  ^  portée  qui  fut  bien  plus  grande  au  seizième  siècle  qu'elle 
ne  peut  le  paraître  de  nos  jours. 

Nous  allons  essayer^  en  traçant  une  rapide  esquisse  de  l'époque  et 

de  la  Tfie  scientifique  d' A.  Paré^  démontrer  tout  ce  que  lui  dut  la 

chirurgie  et  quelques  autres  branches  de  la  médecine. 

Les  écoles  arabistes  étaient  mortes!  Déjà  partout  les  facultés  de 
médecine  abandonnaient  les  Arabes  pour  revenir  aux  anciens.  Mais 
dans  ce  çrand  mou?ement  de  réforme,  la  chirurgie  restait  oubliée  et 
dédaignée.  11  n'y  avait  point  d'enseignement  et  point  de  maîtres  ni 
en  Italie,  ni  en  Allemagne,  ni  en  Angleterre,  ni  en  Espagne:  en 
France,  depuis  un  sièclp  et  demi,  la  chirurgie  était  livrée  aux  baiv 
hiers,  et  depuis  un  demi-slècle  seulement  les  médecins  avaient  eon^* 
senti  à  Montpellier  et  à  Paris,  à  expliquer  aux  apprentis  barbiers 
les  chapitres  de  Guy  de  Chauliac  qui  se  rattachaient  aux  plaies,  aux 
bosses  ou  tumeurs  et  aux  ulcères.  C'étaient  là  les  seules  connais-^ 
sances  des  trois  quarts  des  barbiers  de  France,  et  les  lettres  de  bar^ 
berie  délivrées  à  Paré  portaient  encore  qu'il  avait  été  esiaminé  et 
trouvé  idoine  sur  ces  matières.  Quant  aux  grandes  opérations,  aux 
réductions  des  luxations  et  des  fractures,  pu  les  abandoni^ajt  au^ 
inciseurê  ou  coureurs-,  les  accouchements  aux  sages-femmes ^^  ]|a 
fièvre  traumatique  même  et  les  accidents  généraux  des  plaies  > 
étaient  du  domaine  de  la  médecine.  Du  reste,  les  barbiers  ne  sa-* 
chant  pas  le  latin,  ne  pouvaient  puiser  à  aucune  des  soui^ces  de  l'in^ 
struction  grecque  et  [latine.  A  [peine  quel(;[ues  médecins  de  Mont- 
pellier avaient-ils  pris  sur  eux  de  publier  quelques  traductions 
françaises  des  chirurgiens  du  moyen-âge ,  et  cette  innovation  était 
vue  de  très  mauvais  oeil  dans  la  faculté  de  Paris.  C'est  à  tel  point 
que  quand  A.  Paré  fit  son  apprentissage,  il  avait  pour  toute  res-*. 
source  la  pratique  de  son  maître  barnier,  quelques  pansements  ^ 
PHôtel-Dieu,  les  leçons  du  docteur  régent  s^r  les  chapitres  de  Guy* 
de  Chauliac  que  nous  avons  indiqué^,  et  tôiite  sa  bibliothèque  cou-* 
sîstait  alors  en  une  traduction  de  Jea^^  de  Vigo,  récemment  publiée> 
par  Nicolas  Godin,  docteur  en  médecine. 

Ce  fut  avec  ces  ressources  qu'il  se  fit  recevoir  maître  barbier  a 
19  ans.  Aussitôt  il  partit  pour  sa  première  campagne,  ne  connais** 
saut  des  plaies  d'armes  à  feu  que  ce  qu'il  en  avait  lu  dans  son  Vigo, 
bien  déterminé  à  les  brûler  toutes  avec  de  l'huile  bouillante  ;  et  du 
premierpas  le  hasard,  fécondé  par  son  propre  génie,  lui  fit  entière- 
ment réformer  cette  doctrine  de  Jean  de  Vigo,  c'iest  à  dire  de  la  plus 
grande  renommée  chirurgicale  du  siècle,  llfutneufans  encore  avant' 
de  publier  ses  idées^sur  ce  point,  et  cette  publication  faite  en  fran- 
çais, devint  à  elle  se^le  un  événement  inoui.  , 

£n  effet,  Jusque^l^i  fivi:^  et  traductions,  toiit  était  venu  des  mé^ 


373  BIBLIOGRAPHIE. 

decin$  ;  le  collège  de  St-Côme  sommeillait  dans  la  t>lus  honUnse 
ignorance  ;  il  n'y  avait  que  trente  années  au  plus  que  renseigne- 
ment pour  les  barbiers  de  Paris  avait  été  régularisé,  et  cet  ensei- 
gnement n'avait  encore  produit  vers  1543  que  le  traité  latin  de 
Jean  Tagault,  cette  méchante  rapsodie  que  l'on  a  fort  à  tort  pris 

Sour  une  rédaction  nouvelle  de  Guy  de  Chauliac.  Dès  1540  cep«n- 
an t  les  barbiers,  race  démocratique,  avide  d'apprendre  et  de  par- 
venir, avait  donné  un  premier  signe  de  vie.  Etienne  Larivière,  pro- 
secteur  de  Charles  Etienne ,  avait  osé  réclamer  la  propriété  des 
figures  et  des  explications  du  traité  d'anatomie  de  ce  dernier;  et 
cnose  étrange^  le  parlement  avait  fait  droit  auK  réclamations  du 
barbier;  mais  alors  même  le  livre  avait  paru  en  latin,  portant  en. 
première  ligne  le  nom  du  docteur^  comme  s'il  avait  fallu  et  le 
patronage  d'un  médecin  et  la  traduction  préalable  en  langue  latine 
pour  permettre  aux  idées  d'un  barbier  de  se  produire.  Or  c'était 
dans  ces  circonstances  qu'un  autre  barbier,  seul  et  sans  collabo- 
rateur cette  fois ,  bien  plus ,  usant  de  la  langue  vulgaire  comme 
pour  mieux  attester  son  indépendance,  publiait  un  petit  traité  de 
chirurgie  qui  ne  tendait  à  rien  moins  qu'à  changer  la  foce  de  la 
chirurgie  militaire.Voilà  comment  cette  première  publication  prend, 
aux  yeux  deM.  Malgaîgne,  un  caractère,  et  açquièrtune  importance 
que  nul  historien  jusqu'ici  n'avait  même  soupçonné,  c'est  qu'elle 
n'était  pas  seulement  une  révolution  dans  la  pratique,  mais  en 
quelque  sorte  une  révolutioti  dans  l'enseignement. 

Eh  bien ,  c'est  Paré  qui  a  donné  ce  signal,  et  c'est  encore  lui  qui 
continuera  à  montrer  le  chemin.  En  1550  il  iait  paraître  son  ana- 
tomie,  toujours  en  français,  toujours  sans  aucun  patronage,  et  il  y 
ajouté  ce  curieux  opuscule  de  l'accouchement  du  fœtus  mort.  £n 
1552  il  donne  une  édition  augmentée  de  son  premier  livre  sur  les 
plaies  d'armes  à  feu;  en  1560  son  livre  sur  les  plaies  de  tête  ;  en 
1561  sa  nouvelle  anatomie;  en  1564  ses  dix  livres  de  chirurgie ,  «t 
par  ces  publications  diverses,  il  prend  en  quelque  sorte  à  lui  seul 
la  direction  de  la  véritable  chirurgie  française,  car  jusque  là  il  n'y 
avait  eu,  à  proprement  parler,  qu'une  chirurgie  latine.  Bientôt  son 
exemple  entraine  quelques  hommes  d'élite;  Thierry  de  Hery,  le 
barbier,  écrit  en  finançais  son  livre  sur  la  vérole  ;  Franco,  l'inciseur, 

Ï>ublie  en  français  son  Traité  très  ample  des  hernies;  bien  plus 
a  grande  faculté  de  Paris  subit,  sans  s'en  douter,  cette  influence  : 
ainsi  François  Lefebvre  traduit  en  français  les  livres  chirurgicaux 
d'Hippocrate;  dès  4570  des  docteurs  écrivent  en  français  sur  les 
plaies  d'armes  à  feu;  et  Gourmelin  qui  veut  continuer  Tagault, 
et  écrire  sur  la  chimrgie  en  latin  ,  ne  peut  pas  parvenir  à  une 
deuxième  édition  de  ses  livres. 

Ce  n'est  pas  tout,  nous  avons  vu  plus  haut  quelle  pauvre' et 
étroite  chirurgie  Paré  avait  reçue  de  ses  maîtres.  Voyons  comment  il 
va  l'agrandir.  Dès  1553,  il  traite  des  amputations  et  il  y  fait  cette 
grande  réforme  de  substituer  la  ligature  des  vaisseaux  à  la  cautéri- 
sation par  le  fer  rouge  ;  en  1560  il  enseigne  l'opération  de  la  ca- 
taracte; en  1564  celle  de  la  pierre;  en  1573  celle  de  la  hernie,  et  de 
plus  il  traite  largement  des  fractures  et  des  luxations.  On  dirait 
qu'il  s'est  donné  pour  tà«he  et  pour  lûission  de  réunir  les  membres 
dispersés  de  la  chirurgie  et  de  la  reconstituer. 
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'  Et  il  ne  se  borne  pas  à  la  chirurgie  mécaniijue,  car  il  a  yu  quelle 
était  l'importance  de  la  médecine  pour  les  chirurgiens,  et  lui  tout 
seul^  abandonné  de  ses  confrères  qui  lui  portent  enrie,  il  conçoit 
cette  grande  idée  de  la  réunion  des  deux  sciences^  et  il  ose  la  met- 
tre à  exécution  malgré  la  colère  inéTîtable  de  la  toute  puissante  Fa- 
culté de  Paris.  11  écrit  donc  pour  les  chirurgiens  ses  traités  de  la  lé- 
prcji  de  la  peste  et  surtout  son  traité  des  fièvres,  qui  sans  doute  ne 
vaut  pas  mieux  que  les  traités  de  médecine  du  seizième  siècle,  mais 
dont  la  conception  seule  fut  alors  un  trait  de  hardiesse  et  de  génie. 
Plus  tard  il  publie  son  traité  des  monstres,  le  premier  essai  scien- 
tifique de  tératologie,  puis  son  traité  des  rapports,  le  premier  essai 
de  médecine  légale. 

Pour  mieux  comprendre  encore  la  grandeur  et  la  puissance  de  ce 
beau  génie,  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
£a  France  tous  Técoutent,  et  après  Franco,  les  seuls  hommes  de  râ- 
leur qui  écrivent  la  chirurgie  au  vivant  de  Paré,  sont  Rousset,  son 
ami,  et  Guillaumeau,son  disciple.  En  Italie,  Maggi,  Botal,  essaient  de 
s'emparer  de  ses  idées  sur  les  plaies  d'arquebuses,  après  quoi  on  ne 
trouve  plus  de  chirurgiens  dignes  de  ce  nom  jusqu'à  Fabrice  d'A- 
quapendente,  qui  semble  avoir  attendu  la  mort  de  Paré  pour  écrire 
son  Pentateuaue  chirurgical.  La  Suisse  produira  Félix  Wurtz, 
l'Allemaene,  l'Angleterre  et  l'Espagne  rien,  et  c'est  avec  juste  raison 
que  M.  Malgaigne,  après  avoir  tracé  le  tableau  saisissant  de  cette 
époque,  a  pu  dire  aue  la  grande  figure  d'A.  Paré  remplit  véritable- 
ment tout  son  siècle. 

Essaierons-nous  maintenant  de  donner  une  idée  générale  de  la 
chirurgie  de  Paré? En  mettante  part! la  piété, la  charité,  la  probité, 
qui  brillent  à  chaque  page  de  ses  œuvres ,  nous  trouverons  qu'il  fit 
en  chirurgie  la  réforme  qui  s'était  déjà  faite  en  médecine,  et  si  l'on 
remonte  plus  haut,  la  réforme  que  Luther  avait  proclamée  en  ma- 
tière religieuse  :  le  rejet  des  autorités  modernes  pour  la  restaura- 
tion des  autorités  anciennes.  Aussi  les  Arabes  et  les  arabistes  sont  à 
peine  nommés  dans  les  écrits  du  chirurgien  de  Laval;  Hippocrate, 
Galien,  Celse,  etc.,  voilà  ses  oracles.  Cependant,  il  ne  tarde  pas  à  se 
trouver  k  l'étroit  dans  ce  cercle  scholastique;  il  cherche  partout  des 
issues  pour  en  sortir,  et  il  se  foit  bientôt  des  principes  nouveaux,  oui 
toutefois  ne  sont  pas  trop  en  désaccord  avec  le  principe  qui  le  do- 
mine. Ainsi  il  admet  qu'il  régie  plus  de  choses  à  chercher  qu^il 
rûy  en  a  de  trouvées.  Qu'il  ne  faut  pas  nous  reposer  et  e^idor^ 
miT  sur  le  labeur  des  anciens  comme  s'ils  avaient  tout  dit. 
Bien  plus,  dans  8a  grande  apologie  il  montre  qu'ils  peuvent  avoir 
tort.  11  combat  tour  à  tour  Albucasis,  Paul  d'Egine,  Celse,  et  jusqu'à 
l'autorité  bien  autrement  respectable  d'Hippocràle.  Enfin,  il  admet 
avec  Aristote  que  ï  expérience  est  presque  semblable  à  la  science. 
C'est  donc,  comme  le  remarque  M.  Malgaigne,  par  ces  idées  un  peu 
confuses  d'une  philosophie  plus  avancée,  qu'il  sort  de  son  siècle  et 
s'avance  vers  l'avenir,  et  c'est  par  là  qu'il  justifie  sa  renommée. 

Aussi ,  quand  on  parcourt  son  livre,  trouve-t-on  à  chaque  page, 
à  côté  des  doctrines  antiques,  des  faits  nouveaux  qui  sont  le  fruit 
de  son  expérience  personnelle.  M.  Malgaigne  a  eu  l'idée  de  rassem- 
bler daits  la  grande  table  qui  termine  le  troisième  volume  toutes  les 
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obsenrations  propres  à  Paré,  et  qui  coniUtuent  en  mielque  sorte  sa 
clinique.  Leur  nombre  ya  à  près  de  quatre  cents,.!!  est  bien  peu 
d'ouvrages  de  chirurgie  qui  fourniraient  une  moisson  aussi  abon- 
dante. 
Nous  ne  saurions  ici  énumérer  toutes  les  décourertes,  toutes  les 

innoyalions  de  détail  que  Ton  doit  à  ce  grand  chirurgien,  et  dont 

plusieurs  passent  aujourd'hui  pour  avoir  une  date  plus  moderne; 

nous  renvoyons  pour  cela  le  lecteur  et  à  l'introduction  et  aux  notes 

de  M.  Malgaigne.  C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  ces  notes. 

Le  deuxième  volume^  qui  contient  presque  toute  la  chirurgie^  est 
aussi  celui  qui  naturellement  contient  le  plus  grand  nombre  de 
notes.  Elles  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  unes  sont  consacrées  aux. 
variantes ,  et  il  y  en  a  de  fort  intéressantes  :  ainsi  dans  les  pre* 
mières  éditions,  Paré  admettait  la  cautérisation  aprèsl'amputation, 
et  avait  fait  graver  les  figures  des  cautères ,  tout  cela  avait  naturelle- 
ment disparu  quand  il  eut  imaginé  la  ligature.  M.  Malgaigne  a  rendu 
le  texte  primitif  avec  les  figures  dans  la  présente  édition.  Il  y  a  de 
ces  variantes  qui  se  trouvaient  trop  considérables  pour  se  réduire 
en  notes ,  c'étaient  de  véritables  restitutions  à  faire  au  texte.  Tel 
était  le  chapitre  sur  l'antimoine,  qu'il  a  fondu  dans  le  texte  du 
livre  de  la  peste.  Le  nouvel  éditeur  a  de  plus  rendu  toutes  les  pré- 
feces  des  éditions  partielles,  qui  contiennent  souvent  de  curieux  dé- 
tails; enfin  il  a  reproduit  le  premier  opuscule  de  Paré,  sur  les 
accouchements,  devenu  si  rare  que  l'on  n'en  connaît  que  deux 
exemplaires. 

D'autres  notes  sont  consacrées  tantôt  à  indiquer  les  sources  où 
Paré  a  puisé,  ou  bien  à  établir  sa  priorité,  ou  enfin  à  comparer  ses 
doctrines  avec  celles  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains.  Ainsi 
dans  les  note^  ajoutées  au  livre  des  plaies  de  tète,  on  retrouve 
presque  en  entier  le  texte  du  livre  de  Bérenger  de  Carpi  sur  le 
même  sujet  ;  ainsi  le  livre  de  Marianus  Sanctus  sur  la  taille  an 
grand  appareil  est  reproduit  au  chapitre  oil  Paré  traite  de  la  taille. 
Enfin^  il  en  est  où  M.  Malgaigne  trace  l'histoire  de  certains  procédés 
ou  de  certains  instruments,  tels  que  les  fainons,  les  pessaires,  etc. 

On  le  voit,  par  ce  que  nous  venons  d'en  dire  en  le  lui  empruntant 
en  grande  partie,  cette  publication  révèle  dans  leur  ensemble  et 
dans  leurs  détails  l'histoire  de  lia  chirurgie  au  seizième  siècle  et 
l'histoire  d'Âmbroîse  Paré  en  particulier  ;  et  pour  arriver  à  ce  dou- 
ble but  elle  a  dû  exiger  des  études  et  un  travail  Immenses.  Aussi 
dirons-nous  que  ces  deux  derniers  volumes  méritent  les  éloges  que 
nous  nous  sommes  plu  à  donner  au  premier.  C'est  une  mission 
qu'il  nous  est  agréable  et  facile  de  remplir.  Forcé  souvent  par 
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litîon  comme  par  devoir  de  dire  de  dures  yérités  aux  auteurs  d'où- 
vrages  mauvais  ou  médiocres^  nous  éprouvons  un  véritable  plaisir 
%  applaudir  sans  restriction  ceux  qui  ont  une  valeur  incontestable, 
dédommagement  qui  nous  est  trop  rarement  offert  aujourd'hui! 

A«  Lenoir. 

Meaherehêi  anétomiqueê,  paihoioffifuM  ei  thérapmiHquen  eut 
la  fnaiadie  eonnuê  90m  leinomê  dé  Fièvre  typhoïde,  putride  ; 
adynattkjtt^,  ataxique,  bilieuse,  mti(tneuse,  gastro^ntérite , 
entérite  folliculense^  dothînetitérle,  èît.,  par  P.-C.-A.  Lotis; 
9«  édit. , considérablemetit  augmentée.  Parié,  ld4i.  s  vol.  in-8% 
chez  J.-B.  Bailllère. 

Lorsque,  il  y  a  environ  dix  ans,  parut  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  dont  la  destinée  était  de  porter  le  dernier  coup  à  la  doc- 
trine physiologique  déjà  chancelante  ,  le  monde  médical  sembla, 
potir  me  servir  de  l'expression  de  M.  le  professeur  Forget ,  tout 
étourdi  du  principal  résultat  de  ces  immenses  recherches.  Habitués 
qu'on  était  à  établir  dans  le  groupe  des  maladies,  connues  sous  le 
nom  de  Fièvres,  des  espèces  différentes,  et  à  caractères  bien  tran- 
chés ,  on  vit  d'abord  un  énorme  paradoxe  dans  le  premier  mot  de 
Fauteur ,  si  contraire  aux  idées  reçues  :  «  Les  fièvres  continues 
(affection  typboïde).))  (1  )  Certes,  le  chef  de  la  doctrine  physiologique, 
qui  d'un  coup  d'œil  pénétrant  avait  trouvé  dans  le  canal  intestinal 
le  siège  des  fièvres,  n'avait  pas  été  aussi  loin.  Aussi  y  eut-il  un  mo- 
ment d'incertitude,  et  chacun  se  livra  avec  empressement  aux  re- 
cherches les  plus  assidues,  plut6t  dans  l'espoir  de  trouver  en  défaut 
une  opinion  qui  paraissait  si  étrange,  que  dans  le  but  de  la  confir- 
mer par  de  nouveaux  foits.  On  se  souvient  de  l'opposition  qui  s'éleva 
alors,  surtout  de  la  part  de  Bronssais;  elle  fut  vive,  et  même  vio-^ 
lente.  D'un  autre  côté,  le  plus  petit  fait  qui  semblait  contredire  le 
grand  résultat  fourni  par  une  observation  persévérante  et  attentive, 
était  apporté  comme  en  triomphe;  en  un  mot,  ce  livre  eut  à  lutter,  et 
contre  une  croyance  aveugle  en  des  opinions  établies ,  et  contre  un 
scepticisme  outré.  C'est  une  singulière  tendance  de  notre  esprit  de 
renier  d'abord  ce  qui  est  nouveau  \  elle  se  montra  dans  cette  occa- 
sion a^ec  toilte  son  énergie,  et  fut  d'autant  plus  irréfléchie  qu'il  ne 
s'agissait  que  d'un  fait  matériel  à  vérifier,  et  que  de  simples  recher- 
ches, pourvu  qu'elles  fussent  faites  avec  connaissance  de  cause, 
suffisaient  pour  résoudre  définitivement  la  question. 
Mais,  quelle  que  ffiit  Topposition,  l'ouvrage  de  M.Louis  était 

<l)  Préfate  de  la  première  édition. 
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féndé  sur  robsenration^  et  il  devait  triompher.  Aussi^  à  la  différence 
de  tant  d'autres  travaux  qui  jettent  en  naissant  un  éclat  passag^er, 
pour  se  faire  oublier  bientôt,  les  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde 
ont,  d'année  en  année,  grandi  dans  l'opinion,  jusqu'à  ce  que  enfin 
elles  soient  regardées  aujourd'hui  comme  un  modèle  d'observation, 
d'analyse,  de  déductions  savamment  déduites,  et  que  les  vérités 
qu'elles  renferme  soient  acceptées  par  les  plus  incrédules.  En  qua- 
lifiant cet  ouvrage  d'admirable,  M.  Forget,  dont  l'opinion,  sur  une 
question  qu'il  a  spécialement  étudiée,  a  une  autorité  incontestable , 
n'a  fait  que  rendre  justice  à  un  des  travaux  qui  feront  le  plu8  d'hon- 
neur à  notre  époque. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  parla  vive  lumière  qu'il  a  jetée  sur 
un  point  de  pathologie  encore  si  obscur,  que  l'ouvrage  de  M.  Louis 
doit  être  regardé  comme  une  véritable  conquête  médicale  ;  en  don- 
nant à  l'observation  une  impulsion  nouvelle,  en  lui  imposant  une 
sévérité,  une  rigueur  jusqu'alors  inconnue,  il  a  opéré  une  incon- 
testable révolution  ;  non  pas  une  de  ces  révolutions  soudaines^  tu- 
multueuses, destructives ,  mais  une  révolution  calme,  réfléchie, 
créatrice,  et  qui  a  déjà  produit  des  fruits  précieux.  Sous  ce  rapport, 
les  Recherches  sur  Vaffection  typhoïde  ont  une  valeur  inestima- 
ble aux  yeux  de  tous  les  hommes  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la 
science.  Les  Recherches  sur  la  Phthisie  avaient,  sans  doute,  été 
déjà  exécutées  dans  le  même  esprit,  mais  la  nouveauté  des  résultats, 
la  multiplicité  des  points  de  comparaison  avec  les  autres  maladies 
aiguës^  la  grandeur  du  travail,  la  nécessité  de  pousser  plus  loin 
l'analyse,  furent  autant  de  motifs  qui  donnèrent  une  importance 
plus  grande  à  ce  second  ouvrage,  et  qui  firent  par  conséquent  mieux 
sentir  l'excellence  (de  la  méthode  employée  par  l'auteur.  11  s'éleva 
dès  lors  une  nouvelle  école ,  plus  vaste  qu'on  ne  le  croit ,  car  elle 
comprend  beaucoup  d'auteurs  qui ,  malgré  eux  et  peut-être  à  leur 
insu ,  sont  forcés  d'en  suivre  les  préceptes ,  afin  de  donner  una  va- 
leur réelle  à  leurs  travaux.  Dès  lors,  dans  les  pays  étrangers,  comme 
en  France,  on  se  livra  avec  ardeur  à  l'observation  exacte  et  rigou^ 
reuse,  et  l'analyse  numérique,  si  bien  employée  par  M.  Louis,  sut 
tirer  des  faits  bien  observés,  des  résultats  positifs  qui  ont  déjà  pro- 
fité à  la  science. 

Nous  ne  voulons  ni  ne  pouvons  donner  une  analyse  complète  de 
cet  ouvrage  à  l'occasion  de  la  seconde  édition.  Sans  doute  le  mo- 
ment est  plus  opportun  pour  en  rendre  compte  qu'il  ne  l'était  lors 
de  sa  première  apparition.  Aujourd'hui,  en  effet,  la  discussion 
ayant  roulé  sur  tous  les  points  importants,  et  des  milliers  de  faits 
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ayant  passé  sous  nos  yeux,  nous  sommes  suffisamme  éclairés  pour 
apprécier  les  principales  propositions  de  Tauteur,  et  pour  les  faire 
passer  au  creuset  de  la  critique.  Mais ,  d'une  part,  fs  traits  carac- 
téristiques de  l'affection  typhoïde^  tels  que  les  a  tracés  M.  Louis ^ 
sont  connus  de  tout  le  monde;  et ,  de  l'autre,  les  additions  impor- 
tantes que  nous  trouyons  dans  cette  deuxîènre  édition  réclament 
toute  notre  attention.  Bornons-nous  à  signaler  les  principales. 

Dans  la  première  édition,  M.  Louis  n'avait  pu  rien  dire  de  la 
fièyre  typhoïde  des  enfants,  faute  de  renseignements.  Depuis  lors , 
des  travaux  d'un  très  grand  intérêt  ont  été  mis  au  jour  par  de  jeunes 
observateurs.  M.  Louis  s'est  empressé  d'en  faire  usage ,  et  c'est  sur- 
tout d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Taupin  qu'il  a  suivi 
l'affection  typhoïde  jusque  dans  la  première  enfance.  On  peut  donc, 
dès  à  présent,  regarder  cette  maladie  comme  suffisamment  connuis, 
quant  aux  symptômes  et  aux  lésions,  dans  tous  les  âges  de  la  vie  où 
elle  se  montre;  et,  comme  le  fait  très  bien  observer  M.  Louis, 
l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant  est  venue  confirmer 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus  en  faisant  ses  recherches  chez 
l'adulte. 

Depuis  longtemps  on  a  cherché  dans  l'état  du  sang  des  malades  la 
cause  de  ces  symptômes  généraux  si  variés,  si  effrayants,  de  la  fîèvre 
typhoïde.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  les  expériences  qui 
ont  été  faites  pour  produire  des  fièvres  putrides,  adynamiques  chez 
les  animaux  ;  elles  ont  été  pratiquées,  soit  en  introduisant  dans  le 
sang  des  substances  putrides ,  soit  tout  simplement  en  enlevant  la 
fibrine^  et  en  n.e  laissant  dans  les  veines  qu'un  liquide  incoa- 
gulable. 

Ces  altérations  artificielles  du  sang  ayant  produit  des  symptômes 
dont  quelques  uns  avaient  une  ressemblance  grossière  avec  ceux  de 
l'affection  typhoïde ,  on  en  concluait  que  des  altérations  du  sang 
plus  oumoins  semblables  à  celles  qu'on  faisait  naître  par  ces  expé- 
riences étaient  la  source  de  tous  les  phénomènes  morbides.  11  y 
avait  un  moyen  bien  simple  de  vérifier  le  fait  :  il  fallait  tout  simple- 
ment rechercher  si ,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  sang  présente  réelle- 
ment des  altérations  particulières ,  et  surtout  si  ces  altérations  sont 
en  tout  semblables  à  celles  qu'avaient  produit  les  expériences  dont 
nous  parlons.  Les  faits  interrogés  sous  ce  point  de  vue  ont  appris  h 
M.  Louis  que  le  sang  était  en  effet  plus  souvent  altéré  dans  l'affec- 
tion typhoïde  que  dans  les  autres  maladies  ;  mais  que  l'altération 
n'est  ni  constante ,  ni  entièrement  propre  à  la  maladie ,  ni  toujours 
proportionnée  la  gravité  des  accidents,  et  que  par  conséquent  on 
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ne  peut  pas  dire  que  le  sang  des  individus  atteints  d'affection  ty- 
phoïde ne  saurait  être  confondu  avec  celui  des  sujets  qui  présentent 
toutautre  état  morbide.  Mais  s'il  n'existe  pas  d'altération  du  sang 
accessible  à  nos  moyens  d'exploration  y  s'ensuit-il  qu'il  n'en  existe 
réellement  aucune?  Ceci  est  une  autre  question^  que  M.  Louis  n'a 
pasToulu  résoudre  9  pas  plus  dans  cette  deuxième  édition  que  dans 
la  première.  Poar  se  prononcer  positivement,  il  faudrait  pouvoir 
constater  l'état  du  sang  au  moment  même  de  l'invasion ,  et  on  ne 
le  peut  pas.  Disons  seulement  que  MM.  Ândral  et  Gavarret  ont 
trouvé  une  diminution  considérable  des  globules  du  sang  à  une 
époque  peu  ^avancée  de  la  maladie,  ce  qui  prouve  du  moins  que  ce 
liquide  est  très  promptement  altéré.  Mais,  comme  M.  Louis,  ils  sont 
arrivés  par  leur  procédé  à  s'assurer  que  cette  altération  du  sang 
n'est  pas  particulière  à  l'affection  typhoïde,  puisqu'ils  l'ont  re- 
trouvée dans  les  fièvres  éruptives,  les  congestions  et  les  hémorrha- 
gies  cérébrales.  Si  donc  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
résoudre  la  question  de  l'altération  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde, 
toujours  est-il  démontré  que  cette  allération  n'est  pas  la  cause  des 
symptômes  propres  à  celte  fièvre,  puisqu'elle  lui  est  commune  avec 
d'autres  affections. 

Le  diagnostic  de  l'affection  typhoïde  est,  comme  on  sait,  quelque- 
fois difficile.  La  manière  dont  M.  Louis  l'avait  établi  dans  sa  pre- 
mière édition  avait  été  généralement  approuvée,, et  la  facilité  avec 
laquelle  on  a,  bientôt  après  l'apparition  de  ses  RechercheSy  distin* 
gué  de  tout  autre  état  morbide,  même  les  cas  les  plus  légers,  prouve 
assez  que  les  signes  qu'il  avait  donnés  comme  distînclifs  n'étaient 
pas  trompeurs.  Cependant  il  restait  à  éclaircir  quelques  points  dou- 
teux, et  c'est  ce  que  M.  Louis  a  fait,  en  ajoutant  à  son  chapitre  sur 
le  diagnostic  plusieurs  articles,  dont  les  principaux  ont  rapport  au 
ramollissement  aigu  du  cerveau ,  au  typhus  des  camps  et  au  typkui 
fever  d'Angleterre.  On  sait  quelles  discussions  se  sont  élevées  au 
sujet  de  ces  deux  dernières  affections,  et  surtout  de  la  dernière. 
Fréquemment  on  avait  invoqué  l'absence  des  lésions  des  plaques  de 
Peyer  dans  le  typhus  fever ^  comme  une  preuve  que  ces  lésions  ne 
sont  pas  essentielles  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ces  deux  affec- 
tions sont-elles  réellement  les  mêmes  ?  Voilà  d'abord  ce  dont  il  fal- 
lait s'assurer.  Les  travaux  de  quelques  Américains ,  notamment  les 
observations  de  MM.  Gerhard  de  Philadelphie  et  Shattuk  de  Boston, 
ayantfourni  des  renseignements  précieux,  M.  Louis  a  pu  traiter  la 
question  et  montrer  que  les  deux  maladies  sont  différentes.  Quant 
au  typhus  des  camps,  des  prisons,  au  typhus  nosocomial>  le  mé- 
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moire  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  réGcmment  couronué  par  TAca- 
démie  de  médecine ,  est  venu  au  contraire  prouver  que  cette  affec- 
tion n'était  antre  que  la  fièvre  typhoïde  sous  forme  épidémîque  ;  car 
les  lésions  intestinales  caractérisques  ont  été  signalées  par  les  bons 
observateurs. 

On  avait  reproché  à  l'auteur  de  n'avoir  pas  suffisamment  insisté 
sur  le  traitement  dans  sa  première  édition  ;  mais  on  n'avait  pas  ré- 
fléchi que  dans  l'impossibilité  oii  il  se  trouvait  de  recourir  aux 
travaux  des  anciens ,  à  cause  de  l'incertitude  de  leur  diagnostic,  il 
avait  dû  se  borner  à  exposer  ce  qui  avait  été  fait  sous  ses  yeux,  et  à 
apprécier  la  valeur  d'un  traitement  borné  à  un  nombre  limité  de 
cas,  et  par  conséquent  peu  varié.  Aujourd'hui,  que  plusieurs  ob- 
servateurs ont  pu  se  livrer  à  des  recherches  thérapeutiques  sur  des 
faits  dont  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux,  il  ne  pouvait  plus  se 
renfermer  dans  d'aussi  étroites  limites,  et  il  devait  nécessairement 
entrer  dans  une  discussion  approfondie  sur  un  objet  si  impor- 
tant. C'est  ce  qu'il  a  fait,  toujours  à  l'aide  de  l'observation  et  de 
l'analyse. 

Deux  médications  exclusives  ont  été  mises  en  présence  dans  ces 
dernières  années,  et  ont  été  préconisées  avec  ardeur  par  ceux  qui 
les  ont  les  premiers  mises  en  usage.  €e  sont  :  l""  l'emploi  des  éva- 
cuants appliqués  à  tous  les  cas,  par  M.  De  Larroque  ;  et  2"*  les  sai- 
gnées coup  sur  coup,  que  M.  Bouillaud  regarde  comme  le  remède 
souverain.  M.  Louis  a  consacré  deux  grands  articles  à  l'appréciation 
de  ces  médications,  et  a  passé  en  revue  les  faits  présentés  en  leur 
faveur.  Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  les  détails  nécessaires  pour 
conserver  à  la  discussion  toute  sa  force,  et  nous  aimons  mieux  pré- 
senter tout  simplement  les  conclusions  de  M.  Louis,  en  engageant 
fortement  le  lecteur  à  recourir  à  l'ouvrage,  où  il  pourra  seulement 
apprécier  la  valeur  des  arguments. 

Quant  à  l'emploi  des  évacuants,  M.  Louis  dit,  après  avoir  analysé 
plusieurs  séries  de  faits  où  ils  ont  été  convenablement  employés  : 
a  Si  l'on  ne  peut  encore  conclure  rigoureusement  des  faits  qui  pré- 
cèdent, même  de  ceux  recueillis  et  exposés  par  M.  De  Larroque ,  la 
supériorité  des  évacuants  dans  l'affection  typhoïde ,  il  faut  au  moins 
reconnaître ,  car  rien  n'est  plus  clair,  que  ces  agents  n'ont  pas  l'ef- 
fet nuisible  qu'on  leur  a  attribué  pendant  longtemps  sur  la  marche 
et  l'issue  de  la  maladie;  qu'on  peut  les  administrer  sans  crainte; 
qu'il  est  même  assez  probable,  d'après  les  faits  recueillis  par  M.  le 
docteur  Barth,  à  la  Pitié,  dans  ma  division ,  que  ces  agents  sont  su-* 
périeurs  aux  autres  moyens  thérapeutiques,  » 
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Relativement  à  la  saignée ,  la  discussion  était  plus  difficile ,  car 
on  sait  avec  quelle  yéhémence^  pour  ne  rien  dire  de  plus^  la  cause 
des  saignées   coup  sur  coup  a  été  défendue.  Que  deraît  faire 
M.  Louis  P  Examiner  les  faits ,  les  peser,  les  compter  et  tirer  ses  con- 
clusions avec  ce  calme  et  cette  inflexible  rigueur  qui  doivent  toujours 
présider  aux  discussions  scientifiques.  Tous  les  hommes  impartiaux 
reconnaîtront  qu'il  n'a  pas  agi  autrement,  et  que  s'il  a  signalé  comme 
inexacts  les  résultats  que  M.  Bouillaud  a  tirés  de  ses  observations, 
c'est  qu'il  y  a  été  forcé  par  les  faits.  Voici  sa  conclusion  :  «  En  défini- 
tive, et  à  en  juger  par  les  faits  qui  précèdent ,  en  admettant  que  des 
faits  plus  nombreux  conduisent  toujours  au  même  résultat,  il  fa  u- 
drait  conclure  que  les  saignées  médiocres ,  telles  que  je  les  ai  con- 
seillées dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  sont  plus  utiles, 
ont  plus  de  succès  dans  le   cours  de  l'affection  typhoïde,    que 
les  saignées  nombreuses  et  répétées  coup  sur  coup.  »  Toute  ré- 
flexion à  ce  sujet  serait  inutile.  Bornons-nous  à  engager  le  lecteur  à 
examiner  attentivement  les   raisons  sur   lesquelles  M.  Louis  a 
basé  son  jugement,  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  partage  bientôtsa 
conviction. 

L'opium  a  été  aussi  employé  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  surtout 
dans  les  cas  de  péritonite,  par  suite  de  perforation  intestinale.  Les 
docteurs  Graves,  Stokes,  Griffin,  ayant  cités  des  cas  dans  lesquels  ce 
terrible  accident  à  cédé  à  l'usage  de  ce  médicament  administré  à 
haute  dose,  M.  Louis  conseille  ce  traitement  dans  des  cas  sembla-  i 

*  I 

blés,  bien  que  l'absence  de  détails  suffisants  dans  la  plupart  des  ob- 
servations, et  la  difficulté  du  diagnostic,  dans  certaines  circonstan- 
ces, le  forcent  à  quelques  restrictions  sur  la  valeur  des  faits.  Tou-  i 
jours  est-il  que  cette  médication  est  la  seule  qui,  jusqu'à  présent,  i 
compte  un  aussi  grand  nombre  de  succès  au  moins  très  probables. 

Le  chapitre  relatif  à  l'action  des  toniques  n'a  pas  subi  de  modifi- 
cations, aussi  ne  le  mentionnons-nous  que  pour  faire  observer  com- 
bien il  est  surprenant  que  l'emploi  de  ces  agents  thérapeutiques 
soit  aujourd'hui  si  généralement  abandonné,  même  dans  les  cas  de 
fièvre  thyphoïde  adynamique  les  plus  graves,  lorsque  les  faits  ont 
prouvé  qu'ils  ont  des  avantages  incontestables.  11  faut  sans  doute  eo 
chercher  la  raison  dans  l'ardeur  avec  laquelle  chacun  s'est  jeté  dans 
les  deux  médications  exclusives  qui  se  partagent  aujourd'hui  fort 
inégalement  les  praticiens  ;  c'est  à  dire  les  évacuants  si  fréquem- 
ment employés,  et  les  saignées  coup  sur  coup  qui  comptent  quel- 
ques chauds  partisans. 

En  définitive^  on  voit  que  M.  Louis  penche  visiblement  pour 
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l'emploi  des  évacuants;  mais  comme  leur  supériorité  y  bïenquc 
probable,  n'est  pas  néanmoins  incontestable,  et  comme,  d'un  autre 
cdté,  plusieurs  autres  moyens  ont  eu  une  utilité  réelle,  il  n'a  pas  cru 
devoir  les  recommander  exclusîTement,  et  il  a  présenté  son  plan  de 
traitement  général,  tel  qu'il  l'aTait  donné  dans  sa  première  édition. 
Ainsi,  dans  le  cas  où  Ton  ne  croirait  pas  devoir  rrcourir  aux  purga* 
tiis,  il  faudrait  foire  usage  de  la  saignée  modérée,  des  boissons 
abondantes,  aigrelettes,  des  topiques  émoUients,  des  toniques  si  le 
cas  paraissait  l'exiger,  et,  en  un  mot,  d'un  traitement  qui,  sans  avoir 
une  grande  activité,  est  conàposé  de  moyens  d'une  utilité  éprou-* 
Téc. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  connaître  un  dernier  chapitre 
qui  offre  le  plus  grand  intérêt,  surtout  après  les  nombreuses  dis- 
cussions qui  ont  eu  lieu,  dans  ces  derniers  temps,  sur  la  nature  de 
la  maladie.  Pour  prouver  que  les  lésions,  si  constamment  trouvées 
dans  le  canal  intestinal,  chez  les  sujets  morts  d'un^  affection  ty- 
phoïde, n'ont  qu'une  valeur  secondaire ,  on  ne  s'est  pas  contenté  de 
citer  des  cas  où,  ayant  cru  reconnaître,  pendant  la  vie,  tous  les  sym- 
ptômes de  la  fièvre  typhoïde,  on  n'a  pas  trouvé  sur  le  cadavre  l'ul- 
cération des  plaques  de  Peyer.  Quelques  médecins  ont  cherché  des 
analogies  forcées  entre  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  affections  fé- 
briles, afin  de  lui  faire  prendre  rang  parmi  certaines  maladies  tou- 
tes spéciales,  telles  que  les  fièvres  éruptives.  D'autres,  au  contraire, 
n'ont  voulu  voir  dans  l'affection  typhoïde  qu'une  phlegmasie  ordi- 
naire pouvant  revêtir,  comme  toutes  les  autres  i^hlegmasies,  cer- 
tains caractères  qui  en  multiplient  les  espèces  et  les  variétés,  mais 
qui  ne  lui  donnent  rien  de  spécial.  11  fallait  demander  aux  faits  la 
solution  de  ces  questions  ;  c'est  ce  que  M.  Louis  a  entrepris  de 
faire  en  réunissant  les  divers  documents  épars  dans  son  ouvrage  et 
qui  auraient  pu  échapper  à  l'attention  du  lecteur. 

De  la  comparaison  des  diverses  maladies  aiguës,  fébriles,  avec  la 
fièvre  typhoïde,  il  résulte,  1«  que  les  symptômes  du  début  sont  les 
mêmes  dans  toutes  ces  affections,  sauf  une  exception  bien  impor^ 
tante.  £n  effet,  les  frissons,  la  chaleur,  les  sueurs,  la  céphalalgie, 
se  trouvent  tous ,  quoique  à  un  degré  moins  marqué ,  dans  la 
pneumonie ,  la  pleurésie,  l'érysipèle ,  l'anginel,  etc. ,  aussi  bien 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ce  que  vous  n'y  trouvez  pas, 
ce  sont  les  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée,  en  un  mot  les  symptô- 
mes abdominaux.  Or,  si  1  existence  de  ces  symptômes,  dès  le  début, 
sert  à  faire  distinguer  une  fièvre  typhoïde  d'une  phlegmasie  siégeant 
ailleurs  que  dans  l'abdomen,  ils  la  distinguent  bien  mieux  encore 
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des  âèyres  éruptives,  puisque  dans  celles-ci  les  symptômes  avant- 
coureurs  se  font  remarquer  plus  ou  moins  longtemps  avant  l'appa- 
rition de  la  lésion  locale^  ce  qui  est  opposé  à  ce  que  nous  voyons 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'affection  typhoïde. 

Si  l'on  pénètre  plus  avant  dans  l'étude  de  la  maladie,  et  si  l'on 
examine  les  symptômes,  on  voit  les  difiBérences  augmenter,  et  M.  Louis 
en  fournit  la  preuve  en  énumérant  les  nombreux  phénomènes  mor- 
bides qui  font  de  la  fièvre  typhoïde  une  maladie  si  redoutable.  Il 
montre  aussi  que,  sous  le  rapport  de  sa  marche  et  de  sa  durée^  cette 
maladie  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  sans  en  excep- 
ter les  fièvres  éruptives.  Mais  ce  qui  la  rapproche  de  ces  dernières, 
c'est  une  des  causes  que  lui  ont  assigné  des  recherches  faites  dans 
certaines  localités,  depuis  que  la  première  édition  de  cet  ouvrage  a 
paru,  c'est  à  dire  la  contagion.  Au  chapitre  qu'il  a  consacré  à  l'é- 
tude des  causes  et  qu'il  a  enrichi  de  nombreuses  considérations 
nouvelles,  M.  Louis  a  en  effet  donné ,  d'après  les  travaux  de 
MM.  Gendron,  Bretonneau,  Leuret,  Putegnat,  des  preuves  de  l'exi- 
stence de  la  contagion  dans  la  fièvre  typhoïde.  Toutefois,  il  faut  ob- 
server, avec  l'auteur,  que  si  l'existence  de  la  contagion  est  réelle, 
elle  est  bien  loin  d'être  indispensable  à  la  production  de  cette  ma- 
ladie, ce  qui  établit  une  différence  entre  elle  et  les  fièvres  ér uptives. 
Mais  il  en  est  une  plus  grande  encore,  c'est  l'influence  de  l'àge  sur 
iaf  production  de  ces  diverses  affections.  La  fièvre  typhoïde  est, 
en  effet,  la  seule  qui  ne  se  développe  pas  après  Tàge  de  cinquante 
ans,  et  ce  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  curieuses  de 
son  histoire.  Enfin  M.  Louis  trouve  dans  les  lésions  intestinales  de 
nouvelles  considérations  propres  à  caractériser  parfaitement  cette 
maladie.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  qu'une  idée  aussi 
imparfaite  d'un  chapitre  que  nous  aurions  voulu  rapporter  tout  en- 
tier ;  mais  nous  allons  suppléer  autant  que  possible  aux  détails  dans 
lesquels  nous  n'avons  pas  pu  entrer,  en  présentant  textuellement 
les  conclusions  de  M.  Louis. 

(c  l"*  L'affection  typhoïde,  dit-il,  se  rapproche  des  affections  érup- 
tives,  par  sa  qualité  contagieuse,  par  l'immunité  acquise  au  moyen 
d'une  première  attaque,  et  elle  s'en  éloigne  en  ce  qu'elle  peut  se 
développer  spontanément,  et  que  la  lésion  qui  lui  est  essentielle  a 
plus  de  gravité,  généralement,  que  celle  qui  caractérise  les  maladies 
êruptives. 

»  T  Elle  se  rapproche  des  maladies  aiguës  inflammatoires, 
parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  lésions  et  les  symptômes  lo- 
caux qui  en  dépendent  débutent  avec  les  premiers  accidents;  que 
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le9  symptômes  précurseurs  sont  l'exception  et  non  la  règle  ;  que  sa 
durée  est  indéterminée  ;  qu'elle  peut  se  déyelopper  spontanément; 
sans  le  concours  de  la  contagion;  que  les  lésions  qui  la  caractérisent, 
sous  le  rapport  anatomique,  sont  constantes  et  graves.  Elle  s'éloi- 
gne de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  sa  durée  généralement 
longue^  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagion^  et 
parce  qu'elle  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie. 

»  3"*  Elle  diffère  de  toutes  les  maladies  aiguës  inflammatoires; 
éruptives  ou  non,  par  le  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui 
lui  appartiennent,  symptômes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré 
dans  les  cas  graves  et  dans  les  cas  légers;  par  la  double  faculté 
qu'elle  possède  de  pouvoir  se  développer  spontanément  et  par  con- 
tagion ;  par  les  limites  de  l'âge  après  lequel  on  ne  l'observe  plus^ 
tandis  que  les  autres  affections  aiguës  ont  lieu  à  toutes  les  époques 
de  l'existence,  bien  que  dans  des  proportions  variées;  par  la  con- 
stante régularité  delà  lésion  qui  lui  est  essentielle,  et  qui  commence 
toujours  par  le  même  point,  ce  qui  n'a  lieu,  au  même  degré,  pour  au- 
cune autre  affection  ;  par  le  nombre  de  ses  lésions  et  surtout  par  la 
tendance  à  l'ulcération.  Je  ne  dirai  pas  par  l'état  des  liquides,  puis- 
qu'il est  démontré  que  l'altération  du  sang  n'a  rien  de  propre,  au 
moins  d'après  les  faits  connus  jusqu'ici,  à  l'affection  typhoïde.  » 

Telles  sont  les  additions  importantes  faites  à  cet  ouvrage,  pour 
lequel  tous  les  bons  esprits  professent  un  jyste  tribut  d'admi- 
ration; tribut  bien  mérité  par  la  laborieuse  persévérance  dans  les 
recherches,  la  rigueur  dans  l'analyse  des  faits ,  la  sagacité  dans  leur 
interprétation  et  la  sagesse  dans  leur  généralisation,  qu'il  a  fallu 
pourries  produire.  Nous  ne  craignons  pas,  en  parlant  ainsi,  d'être 
accusés  de  flatterie  ;  car  nous  ne  sommes  que  les  interprètes  de 
l'opinion  des  médecins  instruits  de  toutes  les  nations.  Au  reste , 
notre  conviction  à  cet  égard  est  depuis  longtemps  connue. 

Nous  n'avons  qu'un  seul  mot  à  ajouter  relativement  à  plusieurs 
reproches  directs  ou  indirects  qui  ont  été  adressés  à  la  manière  dont 
M.  Louis  a  présenté  ses  faits  et  leur  analyse.  Ce  reproche  s'adresse 
non  seulement  à  cet  ouvrage,  mais  encore  à  tous  ceux,  et  ils  com- 
mencent à  être  nombreux,  qui  ont  été  conçus  dans  le  même  es- 
prit. Tous  ces  détails,  dit-on^  tous  ces  faits  accumulés,  toutes  ces 
considérations  rendent  la  lecture  de  ces  ouvrages  difficile,  pénible; 
c'est  un  vrai  travail  qu'on  Impose  au  lecteur.  Nous  éprouvons,  en 
vérité,  une  certaine  honte  d'avoir  à  combattre  de  pareilles  objec- 
tions. Sommes-nous  vraiment  des  hommes  scientifiques,  si  nous 
reculons  ainsi  devant  l'attention  sérieuse  que  demande  un  livre 
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vraiment  insiruclif?  Faut-il  écrire  les  livres  de  science  comme  des 
vomans?  Avons-nous  besoin,  comme  les  enfants,  qu'on  nous  parc 
la  vérité  des  ornements  de  la  fable  ?  Voyez  dans  les  sciences  exactes 
si  Ton  se  propose Tagrément  du  lecteur,  ou  simplement  son  instruc** 
lion.  Est-ce  que  le  géomètre  s'informe  si  ses  théorèmes  sont  agréa- 
bles à  lire  ?  Est-ce  que  le  physicien  recule  devant  des  descriptions 
techniques  ?  Est-ce  que  le  chimiste  se  laisse  arrêter  par  l'aridité  de 
ses  descriptions?  Non ,  ils  cherchent  à  exposer  les  faits  clairement , 
et  quant  au  travail  que  vous  avez  à  faire  pour  les  suivre  dans  leurs 
démonstrations,  ils  rougiraient  de  vous  croire  incapables  de  vous 
y  livrer.  Cessons  donc  d'élever  des  difficultés  qui  nesauraient  exister 
que  pour  les  esprits  légers  et  indolents,  et  que  les  hommes  d'étude 
sont  heureux  de  surmonter  quand  ils  sont  sûrs  de  voir  leur  travail 
récompensé  par  des  connaissances  solides;  et  regardons  précisément 
comme  du  plus  heureux  augure  pour  la  science ,  le  succès  de  ces 
ouvrages  qui  ne  cherchent  pas  à  séduire  par  l'agrément  d'une  his- 
toire superficiellement  étudiée  et  superficiellement  écrite,  mais  qui 
veulent  faire  entrer  le  lecteur  dans  le  cœur  même  des  faits,  et  le 
conduire  à  la  vérité  par  un  chemin  quelquefois  pénible,  peut-être, 
mais  sûr.  Oui,  les  recherches  de  M.  Louis  sont  présentées  comme  elles 
doivent  l'être,  et  c'est  d'elles  que  l'on  peut  dire  avec  le  poète  : 
C'esta?oir  profité  que  de  savoir  s'y  plaire! 

V x. 


Eléments  de  Pathologie  générale,  par  A.  J.  Cbovlel,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris,  etc.  3^  édition  consi- 
dérablement augmentée.  Paris,  1841^  in-8'.  PP.  yni*713.  Librairie 
médicale  de  Fortin,  Masson  et  C^^'. 

Cet  ouvrage  de  l'un  ,des  professeurs  de  l'école  de  Paris  dont  les 
leçons  pratiques  répandent  l'instruction  la  plus  solide,  est  devenu 
depuis  longtemps  classique.  Les  Éléments  de  pathologie  générale 
de  M.  Chomel  sont  trop  connus  par  les  deux  éditions  qui  ont  précédé 
celle-ci ,  et  diffèrent  iTO\>  peu  dans  les  trois  éditions  quant  au  plan 
et  au  fond  des  doctrines,  pour  que  nous  en  donnions  une  analyse 
détaillée.  C'est,  en  effet,  avec  un  légitime  et  modeste  orgueil,  que 
l'auteur  a  pu  dire  :  «  Je  m'étais  imposé  pour  règle ,  dans  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage,  de  m'abstenir  de  tonte  idée  systéma- 
tique »t  de  me  renfermer  strictement  dans  l'exposition  des  faits  et 
de  leurs  consé<juences  rigourruses.  Je  n'ose  pas  me  flatter  d'avoir 
atteint  com[>lètcmcnt  ce  but,  mais  peut-être  m'est-il  permis  de 
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croire  que  j'en  ai  beaucoup  approché.  En  efSet^  au  milieu  des  im- 
menses progrès  qu'a  faits  la  inédecine  dans  sa  partie  positive,  et 
4^es  grandes  révolutions  qu'elle  a  subies  dans  ses  théories,  j'ai  pu, 
clans  cette  nouvelle  édition,  ne  rien  retrancher  d'essentiel  de  ce  que 
contenait  la  première,  publiée  en  1817,  il  y  a  par  conséquent  vingt- 
trois  ans  ».  {Avant-propos,  p.  ti.)  Je  ne  me  proposerai  donc  en 
parlant  de  cette  troisième  édition  du  livre  de  M.  Ghomel,  que  de 
signaler  de  nouveau  les  saines  doctrines  et  l'excellent  esprit  pra- 
tique dans  lequel  il  a  été  exclusivement  composé,  et  d'examiner 
quelques  unes  des  questions  dont  il  fournit  naturellement  l'occasion. 
£t  d'abord  qu'enlend-on  et  que  doit-on  entendre  par  pathologie 
générale  ! 

Deux  ordres  de  considérations  ont  constitué  pendant  longtemps 
ce  qu'on  appelait  la  pathologie  générale,  soit  qu'elles  fussent  expo- 
sées dans  les  Institutions  de  médecine  ou  à  part  dans  des  ouvrages 
spéciaux,  ou  bien  comme  généralités  préliminaires  dans  les  traités 
de  pathologie,  soit  qu'elles  aient  été  rassemblées,  depuis  Gaubius 
qui  en  a  donné  le  premier  l'exemple,  dans  des  traités  dits  àe  patho- 
logie générale.  €e  sont  1"*  des  considérations  sur  les' conditions 
organiques  premières  des  maladies  et  sur  les  circonstances  exté- 
rieures qui  produisent  ces  conditions,  autrement  dit  sur  les  causes 
prochaines  des  maladies  et  sur  le  mode  d'action  des  causes  morbi- 
fiques,  considérations  qui  servaient  de  bases  aux  principes  généraux 
de  thérapeutique  ;  S<>  des  considérations  sur  les  phénomènes  com- 
muns des  maladies,  autrement  dit,  sur  la  symptômatologie  et  la 
séméiologie.  Les  premières,  qui  ne  tendaient  rien  moins  qu'à  fonder 
les  principes  et  les  lois  pathogéniques,  formant,  suivant  l'expression 
d'HofFmann,  la  philosophie  du  corps  humain  malade,  furent 
principalement  l'œuvre  des  auteurs  systématiques,  c'est  à  dire  des 
auteurs  qui,  depuis  les  anciens  dogmatiques  successeurs  d'Hippo- 
crate  jusqu'aux  fauteurs  des  théories  générales  les  plus  modernes, 
cherchèrent  par  des  conceptions  à  priori  ou  par  de  fausses  généra- 
lisations à  ramener  tous  les  faits  morbides  connus  à  un  petit  nombre 
de  principes,  pris  soit  dans  des  altérations  supposées  des  humeurs 
ou  dans  des  états  non  moins  hypothétiques  des  soljdes ,  soit  dans 
des  affections  d'une  cause  ou  d'une  force  métaphysique,  à  laquelle 
était  attribuée  l'animation,  la  direction  de  l'organisme. 

A  part  les  faits  positifs  qui  donnèrent  lieu  à  quelques  unes  de 
ces  doctrines  générales  et  qui  furent  mis  plus  en  saillie,  quel  bien 
résulta directementderhumorisme  de  Galien, du vitalisme  mystique 
de  VanHclmont,duchimisme  deSylvius,  dumécanicismedePitcarn 
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etdeBoerhaave,de  l'aiiiiDismede  Stahl,  du  dynamisme  de Hoffinann, 
de  CuUen,  de  Brown^  de  Rasori,  de  Broussais  ?  La  science  ne  paru^ 
chaque  fois  constituée  dans  ses  fondements,  que  pour  s'éTanouir 
au  premier  souffle  de  l'expérience  et  de  la  raison  ;  et  l'art  ne  puisa 
que  de  vains  ou  funestes  principes  thérapeutiques  dans  des  con- 
ceptions tout  hypothétiques  ou  dans  des  systèmes  bâtis  à  l'aide 
d'inductions  peu  rigoureuses.  Certes,  le  mal  que  firent  la  plu- 
part de  ces  systèmes  ne  fut  pas  compensé  par  l'avantage  qu'on 
leur  attribue  d'avoir  fourni  un  lien  aux  faits  pathologiques  :  cent 
fois  mieux,  ce  nous  semble,  eût  valu  pour  la  pathologie  que  les 
faits  eussent  manqué  de  ce  lien  factice,  qui  ne  les  retenait  qu'à  con- 
dition de  les  torturer.  Les  seules  systématisations  qui  aient  été 
vraiment  utiles  à  la  pathologie,  en  ce  qu'elles  ont  tendu  à  concen- 
trer tous  les  faits  particuliers  sous  des  points  de  vue  généraux  four- 
nis par  le  rapprochement  de  ces  faits,  alors  qu'on  ne  connaissait 
guère  que  les  manifestations  extérieures  des  maladies,  sont  dans 
l'antiquité  le  naturisme  d'Hippocrate  et  le  méthodisme,  et  dans  les 
temps  modernes  Torganicisme  de  Stahl,  qui  sous  beaucoup  de  rap- 
ports se  rapproche  de  l'hippocratisme.  Les  théories  fondées  sur  le 
principe  moins  vague  de  l'excitation  ou  de  l'irritabilité,  n'embras- 
sant qu'un  certain  ordre  de  faits,  devinrent  fausses  dès  qu'elles  eu- 
rent la  prétention  de  s'appliquer  à  la  généralité  des  phénomènes 
pathologiques.  Ces  doctrines,  malgré  les  idées  systématiques  qui 
s'y  mêlaient,  avaient  le  mérite  de  ne  pas  chercher  leurs  principes 
autre  part  que  dans  la  considération  des  phénomènes  organiques, 
et  de  fournir  des  points  d'analogie  réelle  auxquels  se  rattachaient 
des  préceptes  positifs  de  thérapeutique.  Si  on  les  excepte,  toutes 
les  autres  ne  firent  que  dénaturer,  entraver  et  fausser  l'observation. 
La  pathologie  générale  n'eut  donc  guère  à  prendre  dans  l'histoire 
des  systèmes  de  médecine  que  des  erreurs. 

Les  notions  séméiologiques  constituaient,  comme  je  l'ai  dit,  le 
second  ordre  decoi^sidérations  dont  se  composait  principalementla 
pathologie  générale,  et  en  formaient  la  partie  positive.  Ces  notions, 
qui  dès  les  commencements  de  la  médecine  et  presque  jusqu'à  notre 
époque  fournirent  à  la  science  les  seules  données  sur  lesquelles  elle 
pouvait  s'établir,  et  qui  fournissaient  par  conséquent  à  l'art  lesbases 
de  ses  applications  empiriques ,  furent  particulièrement  cultivées. 
Aussi  presque  tous  les  restaurateurs  de  l'art  qui,  au  seizième  siècle, 
voulurent  faire  revivre  la  vraie  doctrine  d'Hippocrate ,  et  la  plupart 
des  médecins  qui  cherchèrent  à  donner  à  la  pathologie  une  forme  po- 
sitive, s'attachèrent- ils  à  la  séméiologie.  On  sait  combien  de  traités 
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généraux  et  de  dissertations  particulières  [furent  publiés  sur  cette 
partie  de  la  pathologie^  dontLandré-BeauvaïsetM.  Doubleont  été  les 
derniers  représentants  chez  nous.  Mais  la  symptOtmatologie^  ne  pré-^ 
«entant  qu'une  face  des  maladies ,  était  impuissante  à  fonder  les 
principes  et  les  lois  générales  des  phénomènes  morbides.  On  ne  peut 
la  considérer  que  comme  une  étude  préliminaire  indispensable  pour 
entrer  dans  la  connaissance  des  maladies^  et  lors  même  qu'on  y 
joint  la  valeur  diagnostique  et  pronostique^  qui  transforme  le  sym- 
ptôme en  signe,  pour  se  servir  du  langage  de  l'école^  ce  n'est  qu'un 
point  de  vue  utile  pour  la  pratique,  un  secours  pour  l'art,  mais  une 
donnée  scientifique  assez  stérile,  séparée  de  toutes  les  autres. 

L'anatomie  pathologique,  qui  ne  fut  cultivée  d'une  manière  régu- 
lière qu'à  dater  de  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  introduit  dans 
la  science  l'élément  le  plus  important,  celui  sans  lequel  elle 
ne  peut  pas  plus  exister  que  ne  le  peut  la  physiologie  sans  l'anato- 
mie. A  ce  moment  seulement  la  pathologie  naissait  à  la  vie  scienti- 
fique. Il  ne  pouvait  donc  pas  y  avoir  eu  jusque  là  de  pathologie  gé- 
nérale, dans  la  rigoureuse  acception  du  mot  :  car  nous  ne  pouvons, 
comme  nous  l'avons  dit,  appeler  de  ce  nom  les  principes  patholo- 
giques empruntés  à  un  humorisme  et  à  un  mécanicisme  hypothéti- 
que» non  plus  que  quelques  vues  générales  sur  l'unité  d'action  et  la 
solidarité  des  parties  organiques ,  sur  leur  vie  propre,  sur  leurs 
sympathies,  vues  précieuses  sans  doute,  mais  très  vaguement  énon- 
cées, et  obscurcies  dans  la  doctrine  de  Stahl  et  le  vitalisme  de  l'école 
de  Montpellier  où  elles  dominaient,  par  un  animisme  et  des  abstrac- 
tions qui  mettaient  en  quelque  sorte  les  causes  des  phénomènes  mor- 
bides en  dehors  de  l'organisme,  ou  ne  les  montraient  que  dans  un 
lointain  nébuleux.  Nous  ne  pouvons  voir  également  que  d'impar- 
faites et  partielles  ébauches  de  pathologie  générale  et  le  plus  souvent 
que  de  malheureuses  tentatives,  dans  les  considérations  étiologiques 
sur  les  constitutions  médicales,  sur  les  prédispositions  morbiâques 
des  âges,  des  sexes,  des  tempéraments,  sur  l'influence  des  divers 
agents,  etc.,  auxquelles  n'avaient  cessé  de  se  livrer  les  médecins  de- 
puis Hippocrate.  Toutes  ces  notions  résultaient  la  plupart  d'idées 
spéculatives  plutôt  que  d'une  observation  sévère,  et  n'auraient  pu 
d'ailleurs  fournir  que  des  préceptes  prophylactiques,  et  non  des  don- 
nées scientifiques,  puisque  les  effets  attribués  à  ces  causes  étaient  mal 
ou  très  superficiellement  connus. 

Ce  fiit  alors  que  parut  Bichat.  Exploitant  avec  génie  les  travaux 
de  Morgagni  et  de  Haller,  les  vues  de  Stalh,  de  Bordeu  et  de  Barthez, 
et  quelques  unes  des  plus  heureuses  idées  nosologiques  de  Pinel^ 
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fort  surtout  de  ses  études  anatomtques  et  chirurgicales,  et  compre- 
nant tout  le  rôle  que  devait  jouer  l'anatomie  pathologique  dans  Ja 
constitution  de  la  science  des  maladies,  Bichat  jeta  les  véritables 
bases  de  la  pathologie  générale  dans  son  grand  et  bel  ouvrage,  en 
même  temps  qu'il  y  fondait  la  physiologie  générale,  dont  la  première 
ne  peut  pas  être  séparée.  Par  une  vue  aussi  juste  que  profonde,  il 
chercha  dans  les  éléments  constitutifs  des  organes  le  secret  des  pro- 
priétés générales  qui  président  aux  phénomènes  vitaux,  réguliers 
ou  morbides  ;  il  mdntra  que  les  tissus  dont  le  corps  humain  est 
formé  ont  chacun  leur  mode  de  vitalité,  d'affection,  de  sympathie, 
et  que  leurs  lésions  se  présentent  avec  les  mêmes    phénomè- 
nes, quelles  que  soient  les  différences  de  forme  ou  de  fonctions 
des  organes  dont  ils  sont  parties  constituantes.  C'était  bien  là, 
en  s'appuyant  constamment  sur  les  faits  morbides    rigoureuse- 
ment observés,  la  voie  qu'il  fallait  suivre  pour  arriver  auxprin- 
cipes  généraux  de  la  pathologie,  c'est  à  dire  à  la  connaissance  du 
mode  d'action  des  causes  morbifiques,  k  celles  du  mécanisme  de 
la  production  des  maladies,  des  lois  qu'elles  suivent  dans  leur  dé- 
veloppement et  dans  leur  guérison.  Malheureusement  les  faits  pa- 
thologiques n'étaient  pas  assez  connus  et  ne  le  sont  peut-être  pas 
encore  assez  pour  se  prêter  à  une  semblable  généralisation;  et 
une  analyse  incomplète  des  phénomènes  vitaux  et  des  propriétés 
de  TorganismeJ,  des  aperçus  hasardés ,  fruits  d'une  vive  imagi- 
nation, et  pris  trop  souvent  pour  les  résultats  de  l'observation,  et 
plus  encore  sans  doute  le  temps  qui  ne  permilpas  à  Bichatjd'assurcr 
ses  pas  dans  la  nouvelle  carrière  qu'il  avait  ouverte,  laissèrent  dans 
sa  doctrine  et  ses  travaux  des  taches  et  des  erreurs  qui  parurent 
encore  plus  saillantes,  lorsque  M.  Broussais  voulut  en  tirer  dans  son 
physiolog'isme  exagéré  toutes  les  conséquences.  Néanmoins  VAna- 
tomie  générale  de  Bichat  est  le  livre  qui  contient  encore  le  plus  île 
données  utiles,  de  vues  profondes  sur  la  pathologie  générale  prise 
dans  le  sens  que  nous  lui  donnons  ici  ;  et  elles  n'ont  besoin  que 
d'être  ramenées  à  des  méthodes  positives  pour  former  le  cbmmence- 
ment  de  la  science. 

Veut-on  donc  constituer  la  pathologie  générale  par  une  élude 
parallèle  à  celle  qui  a  constitué  l'anatomie  et  la  physiologie  géné- 
rales, il  faut  décomi)Oser  les  maladies  ou  individualfltés  pathologi- 
ques dans  Uwv^  divers  éléments,  étudier  5  part  ces  éléments  com- 
muns dans  tonte  la  série  des  faits  connus,  rechercher  leurs  causes, 
leur  mode  de  génération ,  les  caractères  et  l'ordre  de  succession  des 
phénomènes  dont  ils  sont  eux-mêmes  composés;  constater  leurs  re- 
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lations  entre  eux,  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  physiolo- 
giques normaux  dont  ils  sont  une  déTiation;  il  faut  examiner  de 
quelle  manière  ils  se  combinent  pour  former  les  maladies,  et  com- 
ment chacun  d'eux  est  modifié,  influencé  par  les  conditions  de 
cause,  d'âge,  de  sexe,  de  constitution,  et  modifié  dans  chaque  tissu  or- 
ganique, dans  chaque  organe,  dans  chaque  appareil.  C'est  lorsque  les 
éléments  morbides,  modifications  matérielles  et  modifications  fonc- 
tionnelles, telles  que  la  congestion  sanguine,  l'inflammation,  l'hy- 
pertrophie ,  la  tuberculisation ,  le  cancer,  Thémorrhagie,  l'hydro- 
pisie,  la  pneumatose,  l'état  fébrile,  les  troubles  des  diverses  fonctions, 
l'altération  du  sang  et  celle  des  autres  fluides  animaux  -,  c'est  lorsque 
ces  divers  éléments  de  maladie  auront  été  ainsi  étudiés,  qu'on 
pourra,  ce  nous  semble,  par  une  plus  haute  généralisation,  s'élever 
aux  principes  et  aux  lois  pathologiques,  dernier  but  de  la  pathologie 
générale. 

Mais^  il  faut  l'avouer,  l'histoire  particulière  des  maladies  est  trop 
peu  avancée,  aussi  bien  que  l'histoire  des  fonctions  normales  de  l'éco- 
nomie ',  il  existe  trop  de  lacunes  dans  plnsieurs  des  parties  les  plus 
importantes  de  la  pathologie  spéciale,  dans  la  connaissance  des 
causes  prédisposantes  et  déterminantes  des  maladies;  dans  celle  de 
leurs  modifications  organiques  et  des  altérations  des  fluides  ani- 
maux, particulièrement  du  sang ,  dans  celle  enfin  des  modifications 
qu'elles  subissent  sous  l'influence  de  divers  agents,  pour  que  l'on 
puisse  tracer  Thistoire  complète  des  éléments  morbides,  telle  que 
nous  avons  dit  qu'on  devrait  le  faire,  pour  avoir  les  généralités  et 
les  lois  secondaires  de  la  pathologie.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
ces  généralités  ne  peuvent  être  tirées  que  d'un  petit  nombre  de  faits 
pathologiques  et  souvent  même  de  certaines  parties  seulement  de  ces 
faits,  les  autres  étant  ou  incertaines  ou  inconnues.  Un  nombre  con- 
sidérable de  faits  pathologiques  restent  en  dehors.  H  est  dès-lors 
évident  que  ces  généralités  seront  très  incomplètes  et  ne  devront 
être  considérées  que  comme  provisoires.  C'est  ainsi  que  la  connais- 
sance de  l'inflammation,  quoique  plus  avancée  que  celle  de  tous  les 
autres  éléments  morbides,  est  loin  d'être  complète,  et  ne  le  sera  de 
longtemps  encore.  Ces  efibrts  pour  constituer  la  pathologie  géné- 
rale, quoique  n'aboutissant  qu'à  d'imparfaites  ébauches,  méritent 
sans  doute  d'être  encouragés ,  puisque  tout  l'avenir  de  la  science  est 
là,  et  que  celui  de  l'art  s'y  lie  nécessairement.  Mais  indépendamment 
de  ce  but  tout  scientifique,  quelque  éloigné  qu'il  soit>  les  données 
générales  de  la  science  ne  sont  même  pas  à  négliger  daps  l'intérêt 
plus  actuel  de  certaines  parties  de  l'art.  Il  y  a  toujours  une  utilité 
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plus  OU  moins  prochainedansladécouyerted'un  rapport  vrai,  daD< 
la  connaissance  plus  profonde  d'un  phénomène.  Ainsi  la  connais- 
sance des  caractères  chimiques  et  microscopiques  des  tissus  et  àes 
fluides  animaux  à  l'état  pathologique,  si  elle  tend  à  avancer  la  théo- 
rie, peut  bien  auparavant  servir  au  diagnostic,  et  fournir  des  bases  à 
la  thérapeutique. 

Ces  notions  scientifiques  générales  de  la  pathologie,  telles  qu'on 
peut  chercher  à  les  établir  plus  ou  moins  complètement  d'après  la 
marche  que  j'ai  indiquée ,  ce  ne  sont  pas  celles-là  qui  forment  le 
sujet  direct  de  l'ouvrage  de  M.  Chomel.  Ce  professeur  a  compris, 
comme  l'on  sait,  la  pathologie  générale  dans  un  sens  un  peu  diffé- 
rent, qui  ne  s'éloigne  de  celui  dont  l'entendaient  Gaubius  et  les  an- 
ciens pathologistes,  que  par  le  soin  avec  lequel  il  a  écarté  toutes  les 
vues  hypothétiques  et  tout  ce  qui  ne  se  rattache  pas  essentiellement 
aux  applications  de  la  science  ou  aux  besoins  immédiats  de  la  prati- 
que. Sous  ce  rapport ,  ne  séparant  pas  la  pathologie  de  son  but, il 
a  envisagé  sous  un  point  de  vue  général  chacun  des  objets  dont  se 
compose  l'histoire  des  maladies,  a  montré  les  considérations  com- 
munes auxquelles  ils  donnent  lieu ,  indiqué  les  points  de  doctrine, 
les  applications  et  les  procédés  techniques  qui  s'y  rapportent.  Ce 
sont  donc  ces  points  communs,  ces  généralités  de  la  science  et  de  l'art, 
que  M.  Chomel  s'est  proposé  d'exposer,  et  qui  forment  la  matière  de  sa 
pathologie  générale.  Les  grandes  questions  pathologiques  y  sont  sans 
doute  examinées,  mais  comme  ressortant  des  caractères  communs 
des  maladies;  car ,  je  le  répète,  ce  sont  des  caractères  généraux  des 
maladies ,  qu'a  voulu  traiter  l'auteur,  et  non  des  faits  pathologiques 
généraux.  S'il  s'occupe  de  ceux-ci,  ce  n'est  que  par  occasion  et 
accessoirement,  et  toujoui^s  sous  le  point  de  vue  pratique. 

Cette  distinction  bien  comprise  nous  aidera  à  saisir  l'esprit 
essentiellement  classique  dans  lequel  ont  été  rédigés  les  ElémenU 
de  pathologie  générale  de  M.  Chomel,  et  nous  empêchera  de  de- 
mander a  l'auteur  autre  chose  que  ce  qu'il  a  voulu  faire.  Lui-même, 
dans  son  chapitre  premier,  nous  expose  sa  pensée  et  son  plan. 

<c  La  pathologie  générale ,  qui  a  pour  objet  les  maladies  considé- 
rées d'une  manière  abstraite  et  dans  ce  qu'elles  offrent  de  commun, 
les  embrasse  toutes  dans  un  même  cadre,  les  étudie  dans  leurs  carac- 
tères généraux,  etc....«  La  connaissance  des  maladies  en  particulier 
est  d'une  plus  grande  importance,  et  l'étude  de  la  pathologie  géné- 
rale n'offre  pas  au  médecin-praticien  le  même  degré  d'utih'té. 
Mais  en  admettant  même,  pour  un  moment,  que  celle-ci  devint  en- 
tièrement inutile  à  celui  qui  sait,  on  ne  pourrait  pas  encore  en  con- 
clure qu'elle  ne  soit  pas  nécessaire  à  celui  qui  apprend.  Or ,  sans 
parler  du  besoin  urgent  où  il  se  trouve  de  se  familiariser  avant  tout 
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iTcc  un  langage  nouveau ,  l'étude  de  la  pathologie  générale  est  pour 
lui,  à  d'autres  égards^  d'une  utilité  plus  évidente.  U  ignore  tout,  il 
ioit  tout  apprendre.  Les  maladies  ont  des  formes  qui  leur  sont 
communes,  elles  ont  des  traits  qui  leur  sont  particuliers  :  or,  nous 
le  demandons,  vaut-il  mieux  présenter  une  seule  fois  et  à  fond,  à 
[^elui  qui  commence,  les  différents  points  de  doctrine  et  les  phéno* 
mènes  communs  à  la  plupart  des  maladies ,  pour  n'a?oir  plus  en- 
suite qu'à  lui  montrer  les  phénomènes  propres  à  chacune  d'elles  ?.. 
En  un  nçiot,  vaut-il  mieux  lui  exposer  une  seule  fois  ce  qui  est  com- 
mun à  toutes  les  maladies,  ou  le  reproduire  autant  de  fois  qu'il  y  a 
de  maladies  particulières  ?..,» 

»  L'étude  de  la  pathologie  générale  offre  encore  plusieurs  autres 
avantages  :  elle  donne  lieu  à  des  considérations  qui  sont  très  pro- 
pres à  développer  Tintelligence,  à  étendre  les  vues  de  celui  qui  s'y 
livre.  Elle  lui  montre,  dès  son  début  dans  la  carrière ,  et  dans  un 
cadre  resseré,  la  route  qu'il  va  parcourir  ;  elle  signale  les  objets  qui 
devront  attirer  son  attention,  les  écueils  qu'il  devra  éviter;  elle  lui 
indique  encore  la  marche  qu'il  devra  suivre  dans  l'étude  des  mala- 
dies en  particulier;  enfin,  en  rapprochant  les  unes  des  autres  les 
diverses  affections 9  elle  est  propre  encore  à  éclairer  l'histoire  de 
chacune  d'elles.» 

i>  Une  chose  qui  nous  parait  importante  dans  la  distribution  des 
objets  qui  forment  la  matière  de  la  pathologie  générale,  c'est 
d'adopter  un  ordre  qui  convienne  également  à  l'étude  des  maladies 
en  particulier....  Voici  l'ordre  que  nous  suivrons  dans  l'exposition 
de  la  pathologie  générale  :  Nous  examinerons  d'abord  ce  que  c'est 
que  la  maladie  en  général ,  et  nous  indiquerons  les  règles  d'après 
lesquelles  on  peut  définir  chaque  maladie  en  particulier.  Après 
quelques  considérations  sur  la  nomenclature,  Vétymologie  et  la 
synonymie  y  nous  parlerons  du  siège  àt%  maladies  et  de  leurs 
causes,  dts  phénomènes  précurseurs  et  des  symptômes ,  de 
la  marche,  de  la  durée  et  des  terminaisons  variées  des  mala- 
dies. Nous  serons  ainsi  conduits  à  l'examen  de  la  doctrine  des 
crises  et  des  jours  critiques.  La  convalescence ^  les  phénomènes 
consécutifs,  les  rechutes  et  les  récidives,  les  espèces,  les  variée 
tés  et  les  complications,  le  diagnostic  et  le  pronostic  feront  le 
sujet  de  considérations  générales.  Nous  consacrerons  aussi  un  cha- 
pitre particulier  à  Vouverture  des  cadavres  et  aux  altérations 
qu'elle  fait  connaître.  Nous  exposerons  ensuite  les  bases  fonda- 
mentales du  /rai/eme/i^  des  maladies;  nous  terminerons  en  pré- 
sentant quelques  remarques  sur  leur  wa^î/re  et  leur  classification.yy 

U  est  bien  évident  d'après  cela  que  M.  Chomel  n'a  entendu  écrire, 
sous  le  nom  de  pathologie  générale,  qu'une  introduction  à  l'étude  de 
la  médecine  pratique,  ayant  pour  but  d'ekpo$er  lesdifFérentes  ques- 
tions que  présente  la  pathologie,  les  règles  de  son  étude,  les  carac- 
tères des  phénomènes  qui  en  sont  le  sujet,  les  divers  moyens  ou  pro- 
cédés techniques  nécessaires  à  l'observation  de  ces  phénomènes  et  à 
l'exercice  de  l'art.  Sous  ce  rapport,  peu  de  livres  ont  aussi  complè- 
tement atteint  le  but  de  leurs  auteurs.  Je  n'essaierai  pas ,  comme  je 
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l'ai  dit  ea  commençant,  de  faire  une  analyse  détaillée  df  s  Blémentt 
de  pathologie  générale  de  M»  Chomel  :  outre  que  la  chose  serait 
assez  inutile^  elle  serait  surtout  impossible,  quand  il  s'agit  d'un  on- 
vrage  consacré  tout  entier  à  des  considérations  générales,  à  des  pré- 
ceptes généraux,  à  des  résumés  de  discussions,  à  des  détails  techni- 
ques ,  et  écrit  dans  un  style  serré ,  qui  marche  droit  à  son  but.  Je 
me  bornerai  donc  à  signaler,  avec  l'auteur,  les  modifications  et  la 
additions  de  sa  nouvelle  édition,  beaucoup  plus  étendue  que  la 
précédente. Ces  modifications  et  additions,  nécessitées  par  les dodh 
breuses  acquisitions  de  la  science ,  ont  porté  sur  presque  toutes  \n 
parties  de  l'ouvrage.  Le  chapitre  du  diagnostic  a  reçu  une  forme 
nouvelle  et  un  très  grand  développement.  Celui  qui  est  relatif  à  la 
thérapeutique  a  été  augmenté  de  deux  articles,  Tun  consacré  i 
l'exposition  des  règles  de  l'expérimentation  en  médecine,  l'autrei 
l'examen  de  la  méthode  numérique  appliquée  aux  faits  patholo- 
giques. 

Ce  qui  distingue  cet  ouvrage,  c'est  une  exposition  nette  de  la  ma^ 
tière,  une  méthode  parfaite  qui  met  chaque  chose  dans  le  jour  le  plus 
convenable  ;  c'est  une  doctrine  solide  appuyée  sur  une  appréciation 
juste  des  auteurs  et  surtout  sur  une  grande  expérience  personnelle. 
Les  parties  où  ces  qualités  se  montrent  à  un  degré  éminent  sont  les 
chapitres  consacrés  à  la  symptomatologie,  au  diagnostic  et  à  la  thé-  | 
rapeutique  :  chaque  page  y  révèle  le  praticien  consommé  qui  a  ap- 
profondi les  moindres  détails  de  son  art.  R.  D. 


Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  vétérinaint 
par  ^Ai^ARh  yprofe8seur  de  pathologie  et  de  médecine  opéra- 
toire à  récole  royale  vétérinaire  de  Lyon,  Paris  et  Lyon,  1840, 
in-8.  2  vol. 

Eléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique ,  précèdes 
de  notions  physiologiques  et  pathologiques,  Paris,  4840,  in-8. 

Je  me  proposais,  en  parlant  de  la  nouvelle  édition  de  la  pathologie 
générale  de  M.  Chomel,  de  donner  l'analyse  des  deux  ouvrages  dont 
le  titre  est  indiqué  ci-dessus,  et  qui  traitent  du  même  sujet  ou  de 
sujets  qui  s'en  rapprochent;  mais  l'espace  m'a  manqué.  J'y  revien- 
drai une  autre  fois. 


Imprimerie  de  F.  Locquin.  16 ,  me  N.-B.  des  Tietoires 
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MEMOIRE    SUR    L'iNILAMMATION    DES    FOLLICULES     XUQUBUX 

DE  LA  TULVE, 

Lu  à  F  Académie  de  médecine^  le  27  septembre  18&0  ; 

Par  Alph.  AOBBAT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ^  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon. 

Avant  de  faire  connattre  ce  que  robservatîon  m'a  démontré 
sur  rinflammation  aiguë  ou  chronique  des  follicules  yulvaires, 
je  crois  devoir  signaler  en  peu  de  mots  ce  que  Ton  connaît  sur 
la  forme,  les  rapports  et  la  structure  de  ces  organes.  Si  Ton 
consulte,  en  effet,  les  traités  modernes  d*anatomie,on  voit  qu'ils 
y  sont  ou  vaguement  décrits  ou  même  à  peine  indiqués  :  il  faut 
remonter  aux  écrits  de  De  Graaf  (1),  de  Morgagni  (2)  et  surtout 
de  Haller  (3)  pour  en  trouver  une  description  exacte  et  détail- 
lée. Il  semble,  de  nos  jours,  que  les  notions  générales  dues  au 
génie  de  Bicbat  sur  le  tissu  muqueuxet  Tappareil  crypteux  qui 
en  forme  une  dépendance,  aient  dû  suffire  aux  besoins  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie,  et  faire  oublier  les  descriptions 

(1)  De  muiierum  organis  genêrationi  instrvientibus,  -^  (2)  ^dversoHa 
anatomican*  \,^{3)  EUmenta physiola^iœ.  T.  VII. 

III«— 3^1.  36 


394  MALADIES  DE  LA   TDLTE. 

minutieuses  dues  a  la  patience  de«  anatomifites  qui  Tavaiait de- 
vancé. Cependanl,  n'est-il  pas  évident  que,  sans  une  connais- 
sance approfondie  des  modifications  propres  aux  diverses  par- 
ties de  ce  système,  on  chercherait  vainement  à  connaître  les 
formes  variées  que  présentent  ses  maladies? 

Les  follicules  muqueux  de  la  vulve  sont  disséminés  à  la  sur- 
face  du  vestibule,  et  principalement  autour  du  méat  urinaire  et 
de  rentrée  du  vagin,  où  ils  s'ouvrent  par  des  orifices  extrême- 
ment étroits.  Rampants  sous  la  membrane  muqueuse,  ils  par- 
courent un  trajet  variable,  et  se  terminent  par  un  cul  de  sac 
manifestement  renflé.  La  plupart  sont  simples,  mais  quelques 
uns  offrent  de  petits  embranchements  latéraux,  terminés  eux- 
mêmes  en  cul  de  sac,  et  semblent,  par  cette  disposition  rameu- 
s^f  établir  nue  transition  entre  le  folUcuk  prQpreuenl  dil  «t  les 
organes  sécréteurs  d'un  ordre  plus  élevé.Enfin,  s'il  faut  en  croire 
les  observations  de  Gowper,  de  Duverney,  de  Santorinî,  etc., 
plusieurs  auraient  pour  origine  ie  véritables  glandes,  et  jastifie- 
raient  ainsi  l'idée  des  anciens,  reproduite  par  Bartholin  et  De 
Graaf,  qui  les  avaient  assimUés  à  la  prostate  de  rhomme* 

Considérés  en  particulier,  ces  follicules  peuvent  être  divisés 
en  plusieurs  groupes.  1**  Les  uns,  au  nombre  de  sept  on  huit, 
siègent  au  vestibule.  Ils  sont  très  petitSi  peu  profonds,  simples, 
diversement  dirigés.  2®  D'autres,  moins  nombreux,  Hiat9  plus 
importants,  s'ouvrent  très  près  du  méat  urinaire,  à  la  surface 
du  tubercule  médian  qui  limite  inférieurement  cette  ouverture; 
ils  se  dirigent  paraît  élément  à  Turèthre,  placés  sous  la  membrane 
muqueuse  de  ce  canal,  ou  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  spongieux. 
Leur  volume  est  considérable  ;  j'en  ai  vu  qui  pénétraient  à  plus 
de  six  lignes  de  profondeur,  et  je  leur  ai  plusieurs  fois  reconnu 
la  disposition  rameuse  déjà  décrite  et  figurée  par  De  Graaf.  3*  A 
quelque  distance  du  méat  urinaire,  et  sur  ses  cdlés,  il  en  est 
plusieurs  dont  les  orifices  sont  réunis  au  fond  d'une  dépression 
conique  assez  remarquable.  Ils  sont  petits  et  peu  profonds. 
k''  Enfin,  les  plus  nombreux  et  les  plus  ifltérefisaïUs  dfi  tous 
•ont  placés  sur  les  câtés  d«  reiuré«  du  vagin,  dmt  l«  «Hon  que 
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Ibraient  rbymen  oti  ses  débris,  par  leur  réunion  aree  la  mem- 
bnn^  mnqueuse  de  ia  vul?e.  Deux  d'entre  eux,  plus  voluml^ 
neux  et  plus  constants,  s'ouvrent  vers  les  extrémités  du  diamè^' 
tre  transversal  de  rentrée  du  vagin.  Constamment  dirigés  en 
arrière  et  en  bas  sous  la  membrane  muqueuse,  ils  ont  souvent 
plus  d'un  demi-pouce  de  profondeur.  Haller  les  a  vus,  chea  quel- 
ques sujets,  traversant  presque  toute  la  hauteur  du  périnée  et 
s'étendant  jusqu'auprès  du  rectum.  De  petits  embranchements 
latéraux  leur  donnent  souvent  la  disposition  rameuse  des  foUi«' 
cules  soufr-uréthraux.Morgagni  dit  même  les  avoir  vus  aboutir 
quelquefois  à  une  glande  obronde  d'un  volume  aséei  remarqua*» 
ble  ;  mais  les  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  ont  été  aussi 
infructueuses  que  l'avaient  été  déjà  celles  de  Haller. 

Formés  par  une  membrane  muqueuse  très  mince,  très  vas* 
eulaire  et  très  sensible,  ces  organes  sécrètent  un  liquide  vis^ 
queux,  limpide  et  alcalin,  qui  se  répand  sur  la  vulve  et  eu  lu'* 
brifie  la  surface.  Ce  liquide  est  peu  abondant  lorsque  les  orga- 
nes génitaux  sont  dans  l'état  de  repos  j  mais  il  le  devient  beau* 
coup  pendant  l'orgasme  vénérien  ;  quelquefois  alors  son  excré- 
tion s'accompagne  de  phénomènes  remarquables  dus  sans  doute 
à  l'action  du  muscle  constricteur  du  vagin  sous  lequel  la  plu« 
part  de  ces  follicules  sont  immédiatement  placés.  Du  reste  ces 
organes  participent  aux  (Rangements  périodiques  de  Tappareil 
génital.  Peu  développés  dans  l'enfance  et  la  vieillesse,  ils  pré- 
sentent chez  la  femme  adulte  de  nombreuses  variétés  liées  sans 
doute  à  celles  de  la  constitution  eUe-méme.  Pendant  la  gros- 
sesse ils  prennent  un  développement  et  une  activité  sécrétoires 
remarquables  sous  l'influence  de  la  congestion  à  laquelle  parti* 
cipent  tous  les  organes  pelviens.  Aussi  les  trouve-t-on  en  gé-^ 
néral  très  volumineux  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d'enfant»  (1> 


(})Cel  état  de  turçesoence  ilépemiMit  de  H  grossesse  peat-il  amener 
qaelqoé  )[>ertarbaCioii  dans  les  ftmetioiis  de  ces  organes?  Je  n'oserait 
iFaffirmer;  fe  li?^  ce^eAdant  aux  réflexions  des  praticiens  le  faît  sui- 
vant :  Je  fus  consulté  en  1S97  par  It  mari  d'une  dame  eneviinte  et  primi- 
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Les  maladies  des  follicules  vulvaires  n'ont  point  occnpé  de 
nos  jours  Tattention  des  observateurs.  Il  semble,  en  effet,  na- 
turel de  les  confondre  avec  celles  de  la  membrane  muqueuse 
utéro-vaginale,  à  laquelle  ces  organes  sont  liés  par  continuité 
de  tissu  et  par  sympathie  de  fonctions.  Cependant ,  s'il  est 
vrai,  comme  je  viens  de  l'établir,  qu'il  y  ait  en  eux  quelque 
chose  de  particulier  sous  le  rapport  de  la  structure  et  de  la  sen- 
sibilité, pourquoi  leurs  maladies  n'offriraient-elles  pas  aussi 
des  caractères  spéciaux  ? 

Voici  les  observations  que  j'ai  eu  Toccasion  de  faire  à  ce  sur 
jet,  soit  dans  le  service  spécial  dont  j'ai  été  chargé  pendant  trois 
années  à  Thôpital  de  l'Ourcine,  soit  à  l'hôpital  Beaujon,  soit 
dans  ma  pratique  particulière. 

Dans  le  cours  de  la  blennorrhagie ,  les  follicules  vulvaires 
partagent  souvent  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  vagin  ;  les  malades  ressentent  à  la  vulve  un  prurit  et  des 
élancements  douloureux ,  la  pression  du  doigt  fait  sortir  da 
muco-pus  des  follicules  placés  à  l'entrée  du  vagin  et  au  voisi- 
nage de  l'urèthre;  il  est  facile  alors  de  se  méprendre  sur  le  siège 
du  mal  et  de  croire  qu'il  occupe  le  canal  de  l'urèthre,  tandis  que 
les  follicules  voisins  du  méat  urinaire  sont  les  seuls  affectés. 
Telle  est  sans  doute  la  cause  de  l'erreur  qu'ont  commise  à  cet 
égard  quelques  praticiens  distingués,  en  avançant  que  l'urè- 

pare,  chez  laquelle  des  phénomènes  analogues  à  ceox  des  poUutions  noc- 
turnes chez  rhomme,  s'étaient  manifestés  vers  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse,  et  détenaient  inquiétants  par  leur  fréquence  et  la  faiblesse 
qu'ils  occasionnaient.  Des  bains  frais,  des  injections  avec  l'eau  froide, 
des  lotions  a?ec  Teau  alumineuse,  un  régime  fortifiant,  furent  employés 
avec  avantage;  mais  la  guérison  ne  fut  complète  qu'après  Taocouche- 
ment.  Etonné  de  ce  fait,  je  recherchai  s'il  en  existait  d'analogues  dans 
les  auteurs.  Je  trouvai  dans  l'ouvrage  de  Swédiaur  le  passage  snifant 
(T.  I.  p.  225.)  «J'ai  traité,  il  y  a  quelques  années  une  femme  de28  ans  qui, 
un  an  et  demi  après  avoir  fait  une  fausse  couche,  souffrait  des  pollutions 
nocturnes  involontaires  très  fréquentes,  excitées  par  des  rêves  libidineux 
et  accompagnées  de  tous  les  symptômes  du  itibes  dorseUis  ;  ses  poumons 
commençaient  même  à  se  ressentir  de  cette  maladie;  j'ai  en  la  satisfac* 
tion  de  la  guérir  complètement.  »  11  est  à  regretter  que  Swédiaur  n'ait 
pas  fait  connaître  les  moyens  qu'U  a  employés. 


MALADIES  DE   LA   VIJLVK.  597 

tbre,  chez  la  femme ,  participe  souvent  à  la  blenoorrhagie. 
Cette  inflammation  folliculaire  est  ordinairement  plus  rebelle 
que  la  blennorrhagie  vaginale  elle-même  ;  on  le  conçoit,  puisque 
les  surfaces  malades  se  prêtent  difficilement  aux  médications 
directes  qui  triomphent  ordinairement  de  l'inflammation  du  va- 
gin. On  la  voit  quelquefois  passer  à  l'état  chronique  et  persister 
indéfiniment  alors  même  que  la  vaginite  est  depuis  longtemps 
dissipée.  Tel  était  sans  doute  le  cas  d^une  femme  chez  laquelle 
De  Graaf  trouva  les  follicules  voisins  de  Turèthre  gravement  al- 
térés ,  tandis  que  la  membrane  muqueuse  utéro-vaginale  était 
dans  Tétat  sain.  «  Utero  ejuêque  vaginA  innoxiU^  corpus 
glandulosufn  sive  prostatus  urethrœ  eircum  positas  solum 
tnalè  affectas  offhndimus.  »  (1)  Voici  du  reste  les  altérations 
que  j'ai  notées  dans  les  cas  de  ce  genre  :  chez  une  malade  ad* 
mise  à  l'hôpital  de  TOurcine  en  juillet  1837 ,  tous  les  follicules 
étaient  hypertrophiés.  L'orifice  de  chacun  d'eux  était  entouré 
d'une  aréole  rouge  contrastant  avec  la  coloration  rosée  des 
parties  voisines.  La  maladie  durait  depuis  15  mois.  J'ai  fait  des- 
siner ce  cas  et  l'ai  joint  à  ce  travail ,  comme  étant  propre  à 
donner  à  la  fois  une  idée  de  la  maladie  et  de  la  disposition  nor- 
male des  follicules  eux-mêmes.  Chez  plusieurs  autres,  les  aréo- 
les placées  autour  des  orifices  folliculaires  étaient  réunies  en-* 
tre  elles  et  formaient,  par  leur  ensemble ,  une  zone  d'un  rouge 
vif  entourant  l'entrée  du  vagin  et  celle  de  l'urèthre.  Tantôt  la 
maladie  des  follicules  existait  seule  ^  le  plus  souvent  elle  coïn- 
cidait avec  une  ulcération  simple  ou  granulée  du  col  de  l'uté- 
rus. Dans  tous  les  cas ,  les  parties  malades  étaient  le  siège  d'un 
écoulement muqueux  ou  puriforme  peu  abondant;  du  prurit  ou 
des  élancements  douloureux  s'y  faisaient  sentir  pendant  la 
marche  et  l'excrétion  des  urines.  La  maladie  était  toujours  fort 
ancienne ,  elle  datait  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années.  Le  repos,  les  bains,  et  des  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d'argent  l'ont,  en  général,  fait  disparaître  assez  facile- 

(1)  Logo  cit.  p.  140. 
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ment.  Deux  fois  cependant  j'ai  vu  la  rougeur  et  récoulement 
persister  dans  quelques  follicules  placés  auprès  du  méat  nri- 
naire ,  et  alors  il  m'a  fallu  détruire  les  organes  malades  par 
rincision  et  la  cautérisation. 

Parmi  les  yariétés  que  présente  Tinflammation  des  follicules 
vnlvaire^y  la  plus  remarquable,  sans  contredit ,  et  celle  sur 
laquelle  je  désire  surtout  appeler  ratteniion  des  praticiens ,  a 
pour  siège  exclusif  les  deux  grands  follicules  placés  sur  les 
côtés  du  vagin. 

En  examinant  les  femmes  affectées  de  blennorrhagie ,  j'avais 
plusiieurs  fois  observé  que  la  pression  du  doigt  ou  des  valves  da 
spéculum ,  sur  les  côtés  de  l'entrée  du  vagin ,  faisait  sortir  de 
ce  point  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Cherchant  quelle 
pouvait  en  être  la  source ,  je  trouvai  qu'il  était  fourni  par  une 
ouverture  très  petite,  arrondie ,  grisâtre ,  située  dans  le  sillon 
qui  limite  en  dehors  les  caroncules  myrtiformes«  Un  stjlet  très 
fin  introduit  dans  cette  ouverture  parvenait  dans  une  caviti 
placée  immédiatement  sous  la  membrane  muqueuse,  et  dirigée 
constamment  en  bas  et  en  arrière ,  à  quelques  lignes  de  pro- 
fondeur. Abandonnée  à  elle-même  9  cette  lésion  guérissait  Is 
plus  souvent  pendant  le  traitement  de  la  bleanorrhagie ,  mais 
quelqu^ois aussi  elle  persistait;  le  pus  était  alors  peu  à  peu 
remplacé  par  de  la  mucosité  transparente  ou  opaline. 

Pour  expliquer  ce  fait,  ma  première  pensée  fut  d'admettre  la 
formation  d'abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux ,  et  je 
pensai  que  la  persistance  de  la  maladie,  dans  certains  cas, 
était  due  à  ce  qu^  les  parties  ne  se  recollant  pas ,  les  parois  da 
foyer  s'organisaient  eu  trsyets  fistuleux,  comme  on  l'observe 
qnelquefois  à  la  suite  des  abcès  sous  cutanés. 

J'avais  lu  dans  l'ouvrage  de  Hunter  (1)  que,  pendant  la 
blennorragbie  vaginale, il  se  forme  dans  les  glandes  de  la  vulve 
de  petits  abcès  s'ouvrant  près  de  l'orifice  du  vagin ,  et  je  savais 
que  M.  Vidal  de  Cassis  (2)  avait  égalenoent  signalé ,  dans  ces 

(1>  Trmté  d0ê  mHMJM  vàm4ri4^^9*t^  SSr«42)  JourJMr/  kêbdomadain^ 
t.  23  p.  1361 
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derniers  temps ,  la  fréquence  des  abcès  vulvaires  dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie ,  et  sgouté  que  ces  abcès  dégénèrent  sou- 
vent en  fistule.  Cependant  j'avais  plus  d'un  motif  pour  ne  pas 
admettre  cette  application.  Jamais  je  n'avais  pu  observera» 
tanneur  phlegmoneuse  précédant  l'ouverture  de  ces  prétendus 
abcès  ;  ces  ouvertures  elles-mêmes  étaient  plus  petites  et  plus 
régulières  que  ne  le  sont  ordinairement  celles  qui  succèdent 
aux  collections  de  pus  ;  enfin  je  voyais  constamment  cette  ma- 
ladie se  reproduire  sous  la  même  forme  et  dans  le  même  lieu  ^ 
ce  qu'on  n'observe  pas  ordinairement  dans  ces  ahcès  vulvaires. 
J'étudiai  alors  la  disposition  anatomique  de  la  membrane  mu-« 
queuse  et  je  reconnus  l'existence  de  deux  grands  follicules  pla- 
cés sur  les  côtés  de  l'entrée  du  vagin  ;  dès  lors  il  fut  évident 
pour  moi  que  rinfiammation  de  ces  follicules  était  la  cause  uni« 
que  des  phénomènes  que  j'avais  observés*  Les  faits  nombreux 
que  j'ai  recueillis  depuis,  en  me  montrant  cette  maladie  sous 
toutes  ses  formes ,  m'ont  de  plus  en  plus  confirmé  dans  cette 
opinion. 

Son  existence  m'a  paru  liée  le  plus  souvent  à  celle  de  la 
blennorrhagie  ;  je  l'ai  cependant  observée  à  la  suite  d'accou* 
chements  laborieux,  et  chez  des  femmes  atteintes  seulement  de 
catarrhe  utérin  ou  d'ulcération  du  col  de  la  matrice  *,  dans  ce 
cas  elle  m'a  paru  être  due  à  l'irritation  produite  sur  la  vulve 
par  le  contact  du  muco-pus  qui  la  baigne  continuellement. 
Lorsqu'elle  est  à  l'état  aigu,  et  qu'elle  coïncide  avec  la  vaginite, 
les  symptômes  en  sont  ordinairement  masqués  par  cette  inflam- 
mation, dont  elle  suit  les  phases.  Mais  quand  elle  persiste  après 
elle,  ou  qu'elle  se  manifeste  primitivement,  elle  a  des  caractè- 
res tellement  tranchés  qu'on  ne  saurait  la  méconnatire,  quand 
on  l'a  observé  une  fois.  Les  malades  éprouvent  à  la  vulve  une 
douleur  dont  Tintensité  varie  depuis  la  simple  démangeaison 
jusqu'aux  élancements  les  plus  vifs.  Cette  sensation  s'accroît 
pendant  la  marche  et  à  l'approche  des  règles  ;  elle  rend  le  coït 
douloureux  et  même  impossible.  Quelquefois  elle  est  obtuse^ 
vague,  et  telle  que  les  malades  ne  peuvent  en  indiquer  le  siège 
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précis;  mais,  d'autres  fois,  elle  est  fixe,  et  répond  exactement 
aux  parties  latérales  de  feutrée  du  vagin.  Dans  deux  cas, 
elle  s'irradiait  à  la  région  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ; 
dans  un  autre  ^  elle  retentissait  jusqu'aux  parties  profondes 
de  l'appareil  génital. 

L'orifice  du  follicule  malade  est  souvent  entouré  d'une  aréole 
rouge  qui  aide  à  le  découvrir;  mais  quelquefois  aussi  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve  est  dans  un  état  d'intégrité  parfaite, 
et  il  faut  une  attention  extrême  pour  l'apercevoir.  Dans  ces  cas 
j'en  ai  souvent  facilité  la  recherche  en  déterminant,  par  la  pres- 
sion du  doigt,  l'issue  du  muco-pus  renfermé  dans  le  follicule. 
Lorsque  l'inflammation  dure  depuis  longtemps  ,  l'organe  ma- 
lade subit  quelquefois  une  espèce  d'hypertrophie  qui  en  aug- 
mente considérablement  la  cavité  ;  dans  ce  cas ,  la  sécrétion 
folliculaire  augmente,  au  point  de  devenir  incommode;  elle 
constitue  une  véritable  leucorrhée  vulvaire.  Chez  une  jeune 
fille  de  19  ans  que  j'ai  observée  en  1837,  à  l'hôpital  de  VOur- 
cine  ,  un  de  ces  follicules  offrait  un  orifice  tellement  étroit  que 
le  mucus  sécrété  dans  son  intérieur  s'en  écoulait  avec  peine  :  il 
en  était  résulté  une  tumeur  oblongue  du  volume  d'une  amande 
qu'elle  vidait  chaque  jour,  en  la  pressant  avec  le  doigt.  Ce  fait 
ne  révèle -t-ii  pas  le  mode  de  formation  des  kystes  muqueux, 
dont  la  vulve  est  assez  souvent  le  siège? 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  inflammation  est  très  longue 
à  guérir,  ou  même  elle  persiste  indéfiniment.  J'ai  vu  des  ma- 
lades qui  en  étaient  affectées  depuis  plusieurs  années  ;  elles 
avaient  fini  par  se  résigner  aux  souffrances  qu'elle  détermi- 
nait, lasses  d'avoir  essayé  en  vain  des  traitements  nombreux  et 
variés.- 

Un  fait  est  remarquable  dans  l'histoire  de  cette  maladie , 
c'est  le  nombre  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  peut 
donner  lieu.  Tantôt  on  l'a  confondue  avec  les  démangeaisons 
que  détermine,  chez  les  femmes  affectées  de  leucorrhée,  le  con- 
tact du  mucus  qui  baigne  continuellement  la  vulve.  D'autres 
fois  on  a  eru  à  l'existence  d'une  maladie  vénérienne  ou  psori- 
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fie,  et  dans  cette  idée  on  a  inutilement  prodigué  les  médica- 
ments mercuriels  on  sulfureux.  £n  lisant  le  tableau  que  Biett 
nous  a  donné  du  prurigo  podicis^  je  ne  puis  croire  qu'il  n'ait 
aussi  quelquefois  méconnu  Tinflammation  des  follicules  vul* 
vaires.  Il  dit  en  effet  avoir  observé  une  malade  éprouvant,  à  la 
mlve,  d'horribles  démangeaisons  accompagnées  d'accidents 
iierveux,  et  même  de  la  nymphomanie;  cette  région,  exa* 
îninée  à  la  loupe,  ne  lui  a  rien  fait  découvrir  (1).  Or,  peut- 
on  admettre  l'existence  d'un  prurigo  là  où  il  n'y  a  pas  de  pa- 
']>ales  ?  Parmi  les  faits  que  j'ai  recueillis  et  consignés  à  la  fin 
^^e  ce  travail ,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les  symptômes  ont 
tu  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  Biett  a  signalés ,  et 
'dont  l'issue  m'a  prouvé  que  la  maladie  n*avait  d'autre  siège  que 
ies  follicules  vulvaires ,  d'autre  cause  que  leur  inflammation. 
^  Il  me  reste  maintenant  à  faire  connaître  le  traitement  que 
^'on  peut  opposer  à  cette  maladie.  L'expérience  m'a  démoniré 
'^]u'il  ne  faut  pas  compter  sur  les  applications  extérieures ,  et 
l]ue  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  détruire  les  organes  affec- 
i^tés.  Un  stylet  d'Anel,  des  ciseaux  très  fins  et  boutonnés ,  un 
%ayon  de  nitrate  d'argent ,  sont  les  objets  nécessaires  pour 
^^tte  petite  opération. 
1^  La  malade  étant  convenablement  placée^  on  introduit  d'à-' 

bord  un  stylet  d'Anel  dans  la  cavité  du  follicule  qu'on  reconnaît 
^  sa  direction  oblique  ,  à  sa  position  superficielle,  et  à  sa  pro- 
i%ndeur,  qui  varie  entre  &  et  8  lignes  ;  puis,  on  en  dilate  l'en- 
tée en  exécutant  avec  l'instrument  de  légers  mouvements  de 
n^ircumduction.  Une  des  lames  des  ciseaux  étant  substituée  au 
i^^tylet,  on  la  fait  parvenir  avec  précaution  jusqu'au  fond  du  fol- 

icule;  et,  par  un  mouvement  brusque ,  on  divise  la  cloison 
lii^aiembraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du  vagin, 
p^la  plaie  étant  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise ,  ainsi  que  la 
iOi%urface  du  follicule,  ave  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
1^  Cette  opération,  quoique  douloureuse ,  ne  provoque  aucun 

^  (1)  Traite  des  maladies  de  la  peau;  par  Gas^enaYC  et  Schedel,  p.  295. 
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accident  tériem.  Il  survient  un  peu  de  gonflemeDt  inflamma- 
toire ;  tes  surfaces  cautérisées  suppurent,  et  se  cicatrisent  asset 
promptement.  Mais  souvent  on  voit  persister  quelques  débris 
du  follicule  qui  ont  échappé,  soit  aux  iovesii^tions  du  chirur- 
gien, soit  à  TacUon  de  Tinstrument  tranchant  oo  do  caustique. 
Il  faut  les  atteindre  et  les  cautériser  plus  tard  .*  la  guërison  ne 
saurait  être  complète ,  si  le  follicule  n*est  entièrement  dëtrnie. 
Je  pourrais  facilement  augmenter  retendue  de  ce  travail,  en 
le  faisant  suivre  des  nombreuses  observations  que  f  ai  recueil* 
lies,  pendant  plusieurs  années,  à  Thôpiial  de  rOurcine,  i 
Thôpital  fieaujon  et  dans  ma  pratique  particulière.  Je  me  bor- 
nerai à  rapporter  quelques  faits  choisis  parmi  les  plus  remar- 
quables. Je  commence  par  le  suivant,  parce  qu'il  résume  à 
lui  seul  toutes  les  erreurs  de  diagnostic  auxquels  la  mala- 
die peut  donner  lieu. 

Obs.  I.  Une  sage-femme  me  consulta  au  mois  d^avril  1838,  se  croyant 
afkciée  d'un  mal  vénérien  grave  et  invétéré;  cinq  ans  auparavant, 
elle  avait  contracté  une  blennorrbagie  et  l'avait  guérie  rapidement 
par  les  moyens  ordioairei.  Mais  depuis  cette  époque^  elle  éprouvaU 
à  la  vulve  des  élancements  très  douloureux.  Elle  avait  sucee^ive- 
ment  consulté  divers  praticiens  distingués  de  la  capitale.  Plusieurs 
lui  avaient  conseillé  l'emploi  des  topiques  sédatifs  ou  astringents; 
l'un ,  cfroyant  h  VtinUnce  d'un  prurigo  de  la  vulve,  avait  prescrit 
des  fumigations  avec  le  soufre  im  .le  cinabre;  un  autre  enfin ,  crai- 
gnant une  cause  syphilitique ,  avait  administré  un  trartemenf  parle 
deuto-cblorure  de  mercure  et  par  les  frictions.  La  malade  ell^méme 
s'était  soumise  plus  tard  à  l'emploi  de  la  tisane  de  Felt2  et  du  chlorure 
d'or.  J'explorai  d'abord  l'utérus  à  Taide  duspéculumet  du  toucher, 
et  Je  le  trouvai  sain  ;  fl  n'existait  pas  même  de  leucorrhée.  La  malade 
indiquait  le  côté  droit  de  l'entrée  du  vagin  comme  le  sf^ge  unique 
et  constant  de  ses  douleurs;  j'examinai  cette  partie  aveé  le  plus 
grand  soin ,  et  après  de  longues  recherches ,  j'aperçus  deux  orifices 
folliculaires  très  rapprochés,  la  pression  du  doigt  y  augmentait  la 
doulenr  et  déterminait  la  sortie  d'un  peu  de  mucosité^opaUne;  le 
stylet  d'Anel  y  pénétra  à  quatre  lignes  au  moins  de  profondeur. 
Ces  Mlicules  furent  incisés  et  détruits  à  l'aide  de  plusieurs  cauté- 
risations. Au  haut  do  trois  semaines;  1»  malade  était  complètement 
guérîo. 


L'obsenration  suifante  montre  rinflammatioii  d'on  fDllicule 
Tulvaire  à  son  état  de  simpliciié.  Je  la  publie  parce  qu'elle  est 
la  première  que  j*ai  recueillie  ;  je  l'avais  consignée  dans  mes 
notes  sous  le  nom  de  fistule  vulvaire. 

Obs.  il  Clatilde  Coissy^  domestique,  Âgée  de  37  ans , accoucha  au 
mois  de  décembre  1934  y  et  quelque  temps  après,  allaitant  un  enfent 
né  de  parents  infectés  et  couvert  lui-même  de  pustules ,  elle  fut  a^ 
fectée  d'un  ulcère  au  mamelon,  pour  lequel  elle  subit  un  traitement 
mercuriel  à  l'bôpital  des  vénériens.  Plus  tard  elle  contracta  un  écoi^ 
lement  et  des  pustules  muqueuses ,  pour  le  traitement  desquels  elle 
fut  admise  de  nouveau  dans  cet  hôpital.  Enfin,  quelques  mois  après 
(l«r  avril  1836),  elle  entra  à  l'hôpital  deTOurcine  dans  l'état  suivant  i 
écoulement  {vaginal ,  petite  ulcération  arrondie ,  rouge ,  saillante  § 
siégeant  sur  la  petite  lèvre  gauche  et  reposant  sur  une  base  indurée; 
excoriation  granulée  du  col ,  douleur  à  la  vulve  pendant  la  marche* 
Repos,  bains,  injections  émollientes  d'abord t  puis  alomîneuses* 
Au  bout  de  quinze  jours,  l'écoulement  vaginal  était  tari ,  mais  l'ex- 
coriation du  col  persistait,  accompagnée  d'un  écoulement  leu«* 
corrhéique  abondant;  l'ulcère  saillant  de  la  vulve  s'était  prompte- 
ment  cicatrisé  à  l'aide  de  quelques  cautérisations.  Cependant  l0 
malade  êoufflrait  toujours  en  marchant.  Vers  la  fin  d'avril  et  au 
commencement  de  mai ,  je  cautérisai  plusieurs  ioi»  le  çol  utérin  avec 
le  nitrate  d'argent,  sans  résultat* 

A  la  fin  de  mai ,  la  malade  se  plaignant  toujours,  j'examinai 
la  vulve  de  nouveau,  et  je  découvris  enfin  ^  l'entrée  du  vagin,  en 
dehors  des  caroncules  et  à  droite ,  une  petite  surface  rouge,  au  cen* 
tre  de  laquelle  un  orifice  extrêmement  étroit  donnait  issue  à  du  pus. 
Un  stylet  fin  y  fut  introduit  et  pénétra  dans  un  trajet  long  de  4  à  5 
lignes ,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  arrière  sous  la  membrane 
muqueuse. 

€e  trajet  fiit  divfâé  sur  un  stylet  cannelé  fin ,  et  cautérisé  avec  le 
nitrate  d'argent.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  petite  plaie  était  cica- 
trisée, /a  ma/<i<ite  n'éprouvait  plus  aucune  douleur  en  mar^ 
chant 'f  et ,  chose  remarquable,  l'excoriation  du  col  qui  avait  résisté 
h  plusieurs  cautérisations ,  disparut  promptement ,  sans  autre  soin 
que  des  injections  alumiueuses. 

y  observation  suivante  offre  un  exemple  de  la  violence  des 
démangeaisons  provoquées  par  riaflammation  des  follicule» 
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volvaires  et  de  la  prompte  efficacité  du  traitement  que  je  mets 
en  usage. 

Obs.  III.  Julie  Lesage,&gée  de  18  ans^  contracta  en  1837,  à  la  suite 
de  rapports  sexuels,  un  écoulement  blanc  considérable;  les  règles, 
sans  disparaître  complètement,  dcTinrent  beaucoup  moins  abon- 
dantes et  îrrégulières.  Bientôt  elle  fut  prise  de  démangeaisons 
à  la  vulve  qui  parvinrent  par  degré  à  une  intensité  telle  que  la  ma- 
lade se  déchirait  à  coups  d'ongle  et  provoquait  souvent  ainsi  un 
abondantécoulement  de  sang;  ce  symptôme  augmentait  beaucoup 
à  l'époque  de  ses  règles.  Il  durait  depuis  un  an  lorsque  la  malade  fut 
admise  à  l'hôpital  de  POurcine,  le  6  juin  1838. 

Lecolclerutérusestsain;iln'y  a  presque  pas  d'écoulement;  les 
parties  génitales  externes  n'olfrentrien  de  bien  apparent;  seulement 
vers  l'entrée  du  vagin  existent  de  petits  points  rouges,  analogues, 
par  leur  forme  et  leur  couleur,  à  des  piqûres  de  puce.  Ce  sont  les 
orifices  externes  de  follicules  dont  le  trajet  admet  à  peine  un  stylet 
d'Anel  et  dont  quelques  uns  s'étendent  à  près  d'un  demi-pouce  de 
profondeur.  Le  7 juin,  plusfeurs  de  ces  follicules  sont  fendus  et 
cautérisés  au  côté  gauche.  (Bains,  repos.) 

Le  12  juin,  démangeaison  presque  nulle  du  côté  opéré^  on  réitère 
le  même  traitement  du  côté  opposé. 

Le  18  juin,  nouvelles  cautérisations. 

Le  19,  apparition  des  règles.  Le  25,  incision  d'un  embranchement 
folliculaire  du  côté  gauche,  qui  avait  échappé  aux  précédentes  opé- 
rations. 

Le ^30  juin,  prurit  presque  nul  ;  petite  incision  et  cautérisation  à 
droite.  Le  8  juillet,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Le  fait  suivant  est  un  des  plus  curieux  que  je  connaisse;  il 
m'a  été  communiqué  par  M.  Jacquart ,  élève  distingué  des  hô- 
pitaux. Je  donne  textuellement  son  observation. 

Obs.  IV.  Madame  T.,  âgée  de  S9  ans,  d'une  bonne  constitution, 
quoique  sujette  auï  flueurs  blanches,  se  maria  à  29  ans  et  devint  en- 
ceinte presque  immédiatement  après  son  mariage.  L'accouchement 
fut  heureux  et  n'ofi^i  t  rien  de  remarquable.  Au  bout  de  trois  ans,  elle 
conçut  de  nouveau,  mais  dans  la  première  quinzaine  desa  grossesse, 
elle  commença  à  éprouver  à  la  vulve  des  démangeaisons  presque 
continuelles,  à  la  suite  desquelles  elle  se  sentait  mouillée  par  un  li- 
quide semblable  à  du  blanc  d'œuf,  quoique  plus  filant.  Ces  déman- 
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geaisons  cessèrent  trois  mois  avant  l'accouchement  et  reparurent 
^elques  mois  après* 

M™*  T.  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois^  au  mois  de  mars 
1839  :  le  prurit  augmenta  d'intensité.  Le  4  mai,  elle  fit  une  fausse 
couche  suivie  d'accidents  demétrite  assez  sérieux.  Depuis  lors  elle 
ne  cessa  de  souffrir.  Elle  éprouvait,  disait-elle^  des  démangeaisons 
insupportables,  des  cuissons  et  des  élancements  à  la  vulve,  quelque- 
fois une  constriction  violente,  une  chaleur  brûlante.  Elle  chercha^ 
auprès  de  plusieurs  de  nos  praticiens  les  plus  distingués,  quelque 
soulagement  à  son  mal  -,  mais  ni  les  bains,  ni  les  injections,  ni  les  to- 
piques d'aucane  espèce,  ni  même  la  cautérisation  de  la  vulve  avec 
lasolution  de  nitrate  d'argent,  ne  produisirent  aucun  résultat.  Bien- 
tôt son  état  s'aggrava,  les  douleurs  devinrent  continuelles,  et,  par 
instant,  tellement  violentes,  que,  si  la  malade  se  trouvait  dans  la 
rue,  elle  se  réfugiait  dans  une  allée  pour  se  gratter,  avec  une  sorte 
de  fureur,  jusqu'au  sang.  A  ces  douleurs  se  joignait  souvent  un  or- 
gasme vénérien  des  plus  pénible.  Elle  fut  enfin  obligée  de  renoncer 
à  toute  occupation. 

f  Elle  devint  mère,  pour  la  quatrième  fois  en  1839,  et  ce  change* 
ment  d'état  ne  fit  qu'aggraver  ses  souffirances.  Elle  réclama  alors  de 
nouveau  le  secours  de  l'art^  mais  sans  plus  de  succès.  Informé,  à 
cette  époque,  par  une  de  ses  amies  de  ce  qu'elle  éprouvait,  je  pensai 
qu'elle  pouvait  être  atteinte  de  l'inflammation  des  follicules  vul- 
vaires,  maladie  à  la  connaissance  de  laquelle  j'avais  été  initié  à  l'hô- 
pital del'Ourcine  par  les  recherches  récentes  de  M.  Robert,  dont  j'ai 
été  l'élève  interne  dans  cet  hôpital.  La  malade  se  rendit  chez  moi,  et 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  que  je  ne  m'étais  pas  trompé.  Le  5  jan- 
vier 1840,  l'ayant  examinée  avec  soin,  je  sondai,  à  l'aide  d'un  stylet 
très  fin,  deux  follicules  d'un  demi-pouce  au  moins  de  trajet,  situés 
sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  vulve,  puis  deux  autres 
sur  les  côtés  du  méat  urinaire.  Pendant  cette  exploration,  la  malade 
accusait  une  douleur  vive,  et  disait  que  c'était  bien  là  le  siège  des 
démangeaisons  et  des  élancements  ;  dans  tout  autre  point,  quelque 
rapproché  qu'il  fût  de  l'orifice  des  follicules, le  contact  du  stylet  ne 
déterminait  aucune  sensation  pénible.  J'incisai  les  deux  premiers 
follicules  et  l'un  des  deux  autres  avec  de  petits  ciseaux  droits,  j'en 
cautérisai  le  trajet  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Des  lotions 
avec  de  l'eau  de  guimauve  furent  conseillées  pour  calmer  les  dou- 
leurs delà  cautérisation.  Quatre  jours  après,  je  revis  la  malade;  elle 
avait  été  biensoulagée;  cependant  elle  m'indiqua,  avec  le  doigt,  le 
follicule  situé  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  vulve,  comme  étant 
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left%f  d'MseiffvefdémftDgeaison».  Je  ptnrNM,  apfètdeiiiîmitiev»! 
ses  recherches  à  introduire  le  stylet  dans  trois  trajets  de  quatre  )i( 
de  profondeur,  lesquels  Tenaient  aboutir  en  commun  dans  le  fondl 
du  follicule  déjà  incisé»  dont  ils  formaient  des  embranchements.  Jf] 
les  incisai  aussi  et  les  cautérisai.  Sept  jours  après  (16  janyier  1840)| 
elle  n'éprouTait  presque  plus  de  démangeaisons.  J'incisai  cependant 
un  des  follicules  situé  sur  un  des  cdlés  du  méat  urinaire,  et  je  le  caih  j 
térisai  ainsi  que  ceux  que  j'avais  déjà  opérés.  Dès  ce  moment,  elli 
n'éprouTa  plus  de  démangeaisons,  mais  seulement  une  vive  cuissoi 
due  au  contact  des  mucosités  yaginales  sur  les  petites  plaies,  dontb 
cicatrisation  fut  longue  à  s'opérer.  Je  suspendis  tout  traitement  \ 
cause  de  l'état  avancé  de  la  grossesse.  £ile  accoucha  à  terme  d'aa 
enfant  bien  portant.  L'abondance  des  lochies  et  les  traitements  dé- 
bilitants qu'on  lui  avait  fait  subir  antérieurement,  ayant  produitchei 
elle  un  état  chlorotique,  je  lui  prescrivis  l'usage  des  ferrugineux.  Ss 
santé  se  rétablit  complètement,  et  quelques  cautéilsations  avec  ai 
crayon  de  nitrate  d'argent  achevèsent  de  la  guérir^ 
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ROmrBLLES  RBCUERCHtt  SUR  tVS  MOtTEMGICTS  ET  BRUITS  DU 
COBURy  ET  EXAMEN  CRITIQUE  DBS  PRINCIPAUX  TRAVAUX  QUI 
ONT  ÈrÈ  PUBLIÉS  SUR  CE  SUJET, 

Par  9^  M.  s,  BlsRir,  m^dêein  du  hureau  central  dei  hôpitaux. 

(9eoiite«  article.) 
Bruiti  du  cœur. 

Les  bruits  du  cœur  se  divisent  tout  naturellement  en  bruits 
normaux  et  en  anormaux.  Les  premiers  sont  liés  à  raccom- 
plissement  des  fonctions  régulières  du  cœur,  et  donnent  à 
Toreille  la  sensation  brève  et  instantanée  â*un  choc.  Les  au- 
tres se  présentent  comme  le  symptôme  d'un  état  pathologique 
6e  la  circulation  cardiaque  ;  ils  impliquent  Tidée  d'un  frotte- 
ment, et  sont  dès  lors  plus  ou  moins  prolongés.  Nous  traite- 
rons séparément  des  uns  et  des  autres. 

Bruits  normaux.  L^investigation  de  la  cause  de  ces  bruits 
comprend  deux  questions  :  1*  Y  a-t-il  dans  le  cœur  des  mou ve- 
nents  qui  correspondent  précisément  aux  bruits  normaux? 
S^'Qaeileest  la  cause  simultanée  des  mouvements  et  des  bruits? 

i""  Y  a-^*  il  des  mouvements  qui  correspondent  précisément 
Vît  bruits  normaux?  Les  deux  bruits  normaux  répondent  Tun 
^  l'autre  à  deux  mouvements  d'impulsion  vifs  et  secs  (jerking 
<le!(auleurs  anglais)  ;  ce  qui  est  très  naturel,  car  puisque  ces 
bruits  donnent  à  l'oreille  la  sensation  d'un  choc,  il  faut  néces- 
sairement que  le  temps  de  leur  production  coïncide  avec  un 
mouvement  de  choc.  Cest  ainsi  que  le  premier  bruit  répond 
exactement  à  un  mouvement  qui  se  perçoit  sur  la  partie  infé- 
rieure des  ventricules^  et  c'est  dans  ce  point  qu'il  s'entend  dans 
sa  plus  grande  intensité.  De  même,  le  second  bruit  répond 
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exactement  à  un  moavement  qui  existe  sur  la  base  du  cœur, 
et  c'est  également  en  cet  endroit  qu'il  s'entend  le  mieux.  Mais 
il  y  a  plus,  c'est  que  les  deux  mouvements  dont  il  vient  d'être 
question,  ont  entre  eux  les  mêmes  rapports  d'intensité  que  les 
bruits  auxquels  ils  se  rattachent.  En  effet,  le  mouvement  de 
cboc  qui  se  perçoit  à  la  pointe  du  cœur  est  plus  marqué  et  plus 
vif,  que  le  mouvement  de  choc  qui  existe  à  la  base  du  cœur,  de 
même  que  le  premier  bruit  normal  est  plus  fort  que  le  second. 
Je  passe  rapidement  sur  ces  faits,  parce  que  leur  existence 
n'est  pas  douteuse  pour  tous  les  expérimentateurs  qui  ont 
pensé  à  les  observer. 

2°  Quelle  est  la  cause  simultanée  des  mouvements  et  des 
bruits  ?  Nous  savons  que  le  mouvement  de  choc  que  Ton  per- 
çoit sur  la  partie  inférieure  ou  la  pointe  du  cœur  est  le  résultat 
de  l'arrivée  subite  de  l'ondée  dans  le  ventricule,  où  elle  est 
lanciée  par  l'oreillette  ;  nous  savons  également  que  le  mouve- 
ment semblable  que  présente  la  base  du  cœur,  est  produit  par 
le  sang  qui  se  précipite  des  troncs  veineux,  contre  la  partie 
antérieure  des  oreillettes.  Il  s'ensuit  par  là  même,  que  les  deux 
bruits  normaux  dépendent  de  la  double  impulsion  du  sangqai 
détermine  les  mouvements  auxquels  ils  sont  liés.  Ainsi,  le  pre- 
mier bruit  est  produit  par  le  choc  de  l'ondée  contre  les  parois 
ventriculaires,  et  le  second  bruit  tient  au  choc  qui  se  fait  conut 
les  parois  auriculaires.  En  définitive,  le  choc  alternatif  des  deux 
ondées  contre  les  parois  ventriculaires  et  auriculaires  est  fra- 
duitauxsenspar  ledoublerésultatd'un  sentiment  de  choc  quand 
on  y  applique  le  doigt ,  et  d'un  bruit  de  choc  quand  on  y  met 
l'oreille.  Et  de  plus,  le  premier  mouvement  ainsi  que  le  premier 
bruit  sont  plus  marqués  que  le  second  mouvement  et  le  second 
bruit,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  l'ondée  est  lancée  parla 
contraction  des  oreillettes  qui  est  énergique,  tandis  que  dans 
le  second  cas  l'ondée  est  chassée  avec  une  force  beaucoap 
moindre,  par  la  réaction  élastique  des  troncs  veineux. 

On  comprend  très  bien  que  l'arrivée  du  sang  dans  le  ventri- 
cule où  il  est  lancé  par  la  contraction  de  l'oreillette,  soit  assez 
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brusque  pour  produire  le  premier  bruit  normal,  mais  on  ne 
comprend  peut-être  pas  aussi  bien,  qae  Tafflux  du  sang  des 
troncs  veineux  dans  les  oreillettes  soit  assez  instantané  et  assez 
vif  pour  déterminer  le  second  bruit.  Ici  je  sens  qu'une  explica- 
tion est  nécessaire,  et  je  crois  rendre  cette  explication  plus 
claire,  au  moyen  de  Texpérience  suivante.  On  prend  une  por- 
tion de  gros  intestin  longue  de  quatre  décimètres ,  que  Ton 
sépare  complètement  du  tube  intestinal  et  du  mésocolon.  On 
lie  circulairement  une  de  ses  extrémité  avec  un  fil,  et,  par 
Tautre  extrémité,  on  remplit  d'eau  cette  portion  d'intestin 
jusqu'à  la  hauteur  de  trois  décimètres.  De  cette  manière  il 
reste ,  dans  Tintérieur  de  l'intestin  ,  une  étendue  d'un  déci- 
mètre qui  ne  contient  pas  d'eau,  et  qui,  pour  la  réussite  de 
l'expérience,  doit  être  exactement  privé  d'air  ;  on  lie  ensuite 
avec  un  fil  l'extrémité  restée  libre  jusque  là.  Les  choses  étant 
ainsi  disposées,  on  exerce  avec  les  doigts  une  pression  circu- 
laire sur  l'intestin,  entre  la  portion  pleine  et  la  portion  vide  ; 
on  charge  une  personne  de  comprimer  d'une  manière  notable 
etcontinue  la  portion  pleine,  et  si  alors  on  écarte  brusquement 
les  doigts  qui  exerçaient  une  pression  circulaire  sur  l'intestin, 
le  liquide  se  porte  vivement  contre  l'extrémité  vide  en  produi- 
sant en  ce  point  un  mouvement  brusque  et  un  bruit  de  choc 
appréciable  même  à  distance. 

Ce  fait  expérimental  nous  représente  assez  exactement  le 
mode  de  production  du  mouvement  et  du  bruit  supérieurs.  La 
pression  continue,  exercée  sur  la  portion  pleine  de  l'intestin, 
imite  la  pression  continue  qui  s'exerce  sur  le  sang ,  par  suite 
de  son  accumulation  incessante  dans  les  troncs  veineux  \  l'ap- 
plication des  doigts  qui  sépare  la  portion  pleine  de  la  portion 
vide  ,  remplit  le  rôle  du  resserrement  contractile  des  orifices 
auriculaires  qui  séparent  les  troncs  veineux  gorgés  de  sang 
des  oreillettes  vides;  enfin ,  l'écartement  brusque  des  doigts, 
qui  permet  l'irruption  subite  du  liquide  de  la  portion  pleine 
dans  la  portion  vide ,  fait  l'office  de  la  cessation  brusque  du 
resserrement  contractile  des  orifices  veineux ,  qui  permet  au 
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sang  accumulé  dans  les  troncs  veineux  de  se  jeter  dans  la  ca- 
vité vide  des  oreîileites. 

On  voit  par  là  que  le  mode  de  production  de$  deu?;  bpuils  (Ufy 
fère  en  ce  que  le  premier  bruit  du  cœur  e$t  produit  par  la  çoo: 
traction  brusque  des  oreillettes ,  et  le  second  bruit  est  déiei^ 
miné  par  Télaslicité  continue  des  parois  veineuses  i.  m^is, 
couime  cette  dernière  ne  peut  s  exercer  que  dan$  jle  momeat 
précis  où  cesse  le  resserrement  des  orifices  veineux»  il  s*ensait 
que  la  force  qu'eue  emploie  pour  chasser  le  sang  dans  Toreil- 
ieite  et  pour  produire  lie  second  bruit ,  s^exerce  avec  autant 
dlosiantaDéiié  quelaforcede  contraction  avec  laquelfe  Toreil- 
iéiie  fait  dilater  le  ventricule  et  produit  le  premier  bruit. 

Jusqu'à  présent  on  voit  quil  n*est  guère  possible  de  ne  pas 
expliquer  les  deux  btuits  du  cœur  par  le  choc  aUeroatif  des 
deux  ondées  contre  le  ventricule  et  Toreilli^ite.  Mîiis  la  raison 
de  ce  mécanisme  se  présente  d  une  manière  encore  plus  cer- 
taine, quand  on  réfléchit  à  ce  qui  se  passe  dans  les  grosses  ar- 
tères.  £n  effet,  îl  y  a  dans  les  troncs  artériels  un  mouvement  sec 
et  yxtÇjerking)  et  un  bruit  de  choc  ;  et  tout  le  monde  reconnaît 
unanimement  que  Timpulsion  brusque  du  sang  qui  produit  le 
mouvement  de  dilatation  artérielle,  est  la  même  cause  qui  donne 
lieu  au  bruit  de  Tartère.  Or,  ne  doit-on  pas  admettre  dès  lors 
que  rimpîilsion  alternative  dès  ondées  qui  détermine  dans  le 
cœur  les  mouvements  de  dilatation,  est  aussi  la  même  circon- 
stance  qui  produit  les  deux  bruits  auxquels  les  deux  nnouve- 
ments  sont  liés  ?  On  doit  d'autant  mieux  se  rendre  à  celte  rai- 
Éon  d'analogie,  que  dans  l'artère  il  n'y  a  quVne  petite  quantité 
de  sang  qui  choque  une  paroi  peu  étendue,  tandis  que  dans  le 
cœur  il  y  a  une  double  ondée  qui  agît  à  Tunisson  pour  choquer 
alternativement  les  parois  des  deux  ventricules  et  des  deux 
oreillettes. 

Mais  ce  choc  de  l'ondée  sanguine  contre  les  parois  cardia- 
ques et  artérielles ,  et  cet  autre  choc  produit  artificiellement 
dans  l'expérience  précitée  de  l'intestin ,  comment  iagissent-ils 
pour  déterminer  un  bruit  ?  Est-ce  que  le  bruit  résulte  de  la 
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^  percussion  du  liquide  contre  les  parois  des  cavités?  ProvieDl- 
il  de  l'arrêt  brusque  de  Tondée  ,  ou  de  Teiiension  subite  des 
^'  parois  ?  Ne  dépend-il  pas  plnlôt  d'une  combinaison  de  ces  dif^ 
^  férentes  circonstances?  Yoilà  différentes  questions  sur'les- 
^  quelles  il  me  paraît  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière 
-  positive.  Il  faut  donc  se  borner  à  reconnaître  d'une  manière 
*  générale  que  les  différents  bruits  dont  il  s'agit  sont  prodctits  à 
'  Tc^casion  du  choc  du  liquide  contre  les  parois  des  cavités,  sans 
'  qui!  soit  possible  de  dire  quelle  part  précise  revient  au  liquide 
on  à  la  paroi ,  dans  la  production  du  bruit. 

Comme  on  le  sait ,  le  premier  bruit  est  plus  sourd  ou  moin^' 
dair  que  le  second  bruit  ;  et  pourtant,  bien  qu^oii  dise  le  con- 
traire,  leur  durée  est  égale.  On  a  la  preuve  certaine  de  ce  fait , 
quand  on  veut  appliquer  à  l'étude  de  leurs  longueurs  respec- 
tives, la  seule  mesure  rigoureuse  que  nous  ayons,  ceHe  du 
rhyihme  musical.On  trouve,  au  moyen  de  cette  application,  que 
12  succession  des  bruits  du  cœur  représente  une  véritable  m^- 
fure  à  trois  tempSy  dans  laquelle  le  premier  temps  est  occupé 
^  par  le  premier  iruit,  le  second  temps  par  le  second  bruit,  et  le 
troisième  temps  par  le  silence.  Je  tiens  beaucoup  à  cette  divji* 
sîonrhytlmiiquô  des  bruits  du  cœur,  d'abord  parce  qu'elle  est 
rîgonreusèment vraie,  et  ensuite  parce  qu^elle  nous  donne  la 
connaissance  précise  de  la  durée  que  le  sang  emploie  à  traver- 
ser  les  cavités  du  cœur.  Je  renvoie  ,  pour  de  plus  amples  dé-  , 
tails ,  à  mon  premier  mémoire  (archives ,  décembre  1836  ^  . 
p.  &23  (1).  On  y  verra  que  quand  j'ai  comparé  le  rfaythme  des 
bruits  du  cœiir  à  une  mesure  à  trois  temps,  fài  dit  que  cette 
comparaison  m'&vait  été  fournie  par  l'auscultation  du  cœur  de 
l'homme  à  l'état  normal.  Maintenant  je  peux  produire  le  résultat . 
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(0  On  a  donné  aux  bruits  du  cœur  les  nomade  premier  et  de  second^  à 
causede  Tordre  dans  lequel  ils  se  préMentent  par  rapport  au  temps  de  repos 
00  au  silence.  Cette  dénomination  idoit  être  conseryée  puisqu'eUe  est  nâ« 
turelle,  et  (^u^eîTé  est  unanimement  adoptée;  cependant  je  doi^  faire 
observer  qu'elle  n'est  plus  juste,  si  pn  veut  considécer  teulement  Tordre 
physiologique  tfe  îa  production  des  deux  bruits,  parce  que  lié  second 
Itrnit  qui  dépend  de  la  dUatation  de  ViqreUletteJdoit  précéder  AéceMai** 
nok&kx  ÛpyeàiérhTuSt  qui  se  rattiacEé  4  la  dllaUtion  Tentricttlkire. 
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de  quelques  recherches  sur  Tétude  comparative  durhythme  des 
bruits  chez  les  différents  aDîmaux. 

J'ai  trouvé  que  les  bruits  du  cœur  des  mammirères .  présen- 
tent une  mesure  à  trois  temps^  comme  ceux  du  cœur  de  Thom- 
me.  Dès  lors  les  conséquences  à  en  tirer  pour  la  fix^ilioii  pré- 
cise de  la  durée  du  passage  du  sang  dans  lesi  cavités  du  cœur, 
sont  les  mêmes  que  pour  le  cœur  de  l'homme.  Ainsi,  dans  toute 
la  classe  dèsmapumifères^  la  durée  d'une  révolution  complète 
du  cœur  se  partage  de  la  manière  suivante .:  un  tiers  de  cette 
durée ,  qui  est  marqué  par  le  premier  bruit ,  est  employé  an 
passage  de  l'ondée  de  l'oreillette  dans  l'artèr^e;  le  second  tiers, 
qui  répond  au  second  bruit ,  est  affecté  à  la  brusque  dilatation 
de  l'oreillette;  enfin  le  troisième  tiers ,  qui  est  marqué  parle 
silence,  comprend  l'achèvement  de  la  réplétion  de  l'oreillette. 

Chez  les  oiseaux  le  rhythme  des  bruits  n'est  pas  semblable  à 
celui  des  mammifères.  Les  deux  bruits  sont  séparés  par  deux 
intervalles  égaux,  et  comme  d'ailleurs  ces  bruits  sont  égaux  en- 
tre eux  pour  la  durée,  il  en  résulte  que  le  rhythme  des  bruits  des 
oiseaux  présente  une  mesure  à  deux  temps,. au  lieu  d'une  me- 
sure à  trois  temps.  A  part  cela,  l'enchaînement  des  mouvements 
et  la  production  des  bruits  sont  les  mêmes  chez  les  oiseaux  que 
chez  les  mammifères.  Toute  la  différence  consiste,  en  ce  que  le 
bruit  auriculaire  n^est  pas  séparé  du  bruit  veniriculaire  par  un 
silence  prolongé,  et  que  par  conséquent  la  réplétion  de  Toreil- 
lette,  au  lieu  d'être  progressive  comme  chez  les  mammifères^  est 
instantanée  (1). 

> 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que  le  rhythme  des 
bruits  du  cœur  du  fœtus  obéît  à  une  mesure  à  deux  temps,  et 
qu'il  ressemble  dès  lors  à  celui  des  oiseaux  (2) .  Néanmoins  cette 

(1)  Il  est  inutile  dès  lors  de  faire  remarquer  que  le  tableau  des  mou- 
vements du  cœur,  quej*ai  donné  dans  mon  premier  mémoire,  ne  se  rap- 
porte pas  au  cœur  des  oiseaux  ^  seulement  pour  ce  qui  a  trait  à  la  dila- 
tation de  l'oreitlelté.  A  ce  sujet ,  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  quand 
on  fait  une  Incision  sur  Toréillette  pour  étudier  sa  dilatation, le  bavement 
du  sang  qui  a  lieu  par  l*incisîon'est  plus  long  à  se  tai^e  chei  les  mam- 
mifères que  èhèx  les  oiseaux. 

())  li:  Pigeaux  a  signalé  déjà  ce  fâit^  que  le  rby  tiuoe  det  ^uita  du  omar 
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similitude  n*a  pas  de  quoi  dous  ëtonner,  quand  on  considère 
que  le  cœur  du  fœlus  se  rapproche  de  celui  des  oiseaux  par  un 
développement  très  peumarqué  des  appendices  auriculaires.Or, 
cette  absence  presque  complète  de  Tauricule  diminua  d*autant 
la  capacité  de  roréillettè.  On  comprend  alors  jusqu'à  un  cer- 
tain point  pourquoi  la  réplétîon  de  roreillèite  n'est  pas  progres- 
sive mais  instantanée^  pourquoi  le  second  bruit  n'est  pas  suivi 
d'un  silence  prolongé,  pourquoi  enfin  le  rhythme  des  bruits  se 
présente  avec  une  mesure  à  deux  temps, 

Limpulsion  du  sang  contre  les  parois  des  cavités  cardiaques 
n'est  pas  la  source  unique  des  bruits  que  le  cœur  présente.  Il 
est  d'autres  bruits  dont  la  forme  se  rapproche  un  peu  de  ceux 
dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  mais  dont  la  cause  est 
toute  différente.  Ces  bruits  sont  au  nombre  de  deux,  et  se  con- 
fondent Tun  et  fautre  avec  le  premier  bruit  normal,  auquel  ils 
vienneht  s'ajouter  comme  des  bruits  de  renforcement  ou  des 
bruits  accessoires, 

L'undecesbrufts  accessoires  donne  ^  Toreille  îà  sensation 
d'un^  dio6qui  a  lih  timbre  légèrement  métallique.  Il  est  appelé 
cUqueHs  méfiàUique  par  Laeniiec,  aurtculo-métallique  par 
M.  Filhos,  etiiniemeht'fniialtique  par  M.  Bouillaud.  Je  crois 
avec  MM.  Barthet  Roger  que  cette  dernière  dénomination  doit 
étreécaHée,  parce  qu'elle  s'applique  déjà  à  un  signe  du  pneumo- 
ihorai;  mais  ii  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  M.,  le  professeur 
Bourflaud  sur  lè  i^om  du  bruit,  j'adopte  pleinement  l'explication 
qu'il  donné  de  son  mode  de  production.  Ainsi  je  pense  que  le 
bmit  métallique  est  déterminé  par  là  percussion  violente  de 
la  pointe  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques(l). 

Lorsque  les  inouvements  du  cœur  sont  tranquilles,  ce  bruit 
n'existe  pas,  parce  que  la  percussion  de  la  pointe  n'est  pas  assez 
énergique  pour  le  produire.  Mais  tontes  les  fois  que  la  région 

du  fœtus  diffère  de  celui  de  l'adulte  »  par  Tégalité  des  silences  qui  sépsk- 
teot  les  deux  bruits.  {Thèses  de  paris ^  n*  24, 1832,  p.  3.) 

(1)  Pour  V.  BouiUaud  i  cette  percussion  se  fait  dans  la  systole  *,  je  crois 
avoir  démontré  qu'elle  se  fait  dans  la  diastole. 
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précordiale  est  vivement  soulevée,  comme  dans  les  cas  d'by-» 
pertrophie  des  oreillettes,  de  palpitations  neryenses,  de  fièvre, 
dans  le  stade  de  chaleur  des  fièvresintermittentes,  dans  la  chlo- 
rose, après  un  violent  exercice  musculaire,  etc.,  la  pointe  da 
cœur,  qui  est  brusquement  dilatée  par  la  contraction  des  oreil- 
letteSy  ot  qui  acquiert  beaucoup  de  tension  et  de  dureté  par  le 
fait  de  celte  dilatation,  vient  frapper  en  ce  moment  les  parois 
costales  avec  force  et  produit  le  bruit  métallique. 

Le  bruit  métallique  produit  par  la  percussion  de  la  pointe 
contre  les  parois  thoraciques  est  quelquefois  assez  considérable 
pour  que  Toreille  nue  puisse  le  percevoir  à  une  certaine  dîs^ 
lance  du  thorax.  Mais  il  faut  remarquer  que  ce  bruit  de  per* 
cussion ,  ainsi  entendu  a  distance ,  est  simplement  mat  ;  il  n*est 
métallique  que  quand  la  coQ.qiie  de  Toreille  est  mise  e»  ^ntact 
médiat  ou  immédiat  avec  la  région  précordiale ,  et  qu'elle  re- 
çoit Tébranlement  qui  a  été  imprimé  à  cette  région  par  la  pointe 
du  cœur.  On  peut  observer  à  volonté  le  bruit  de  percussion  de 
la  pointe  du  cœur,  quand  on  trouve  une  perisox^ne  qui  veut  bien 
f^e  soumettre  pendant  quelques  minutes  à  qn.  violent  exercice 
xnusc.ulaire,  comme,  par  exi^mple  ^  qçlui^4egj(%vif*  à  la  course 
une  côte  rapide.  La  course  finie ,  on  remarqua  des  battements 
de  la  pointe  du  cœur  qui  ébruDleqt  la  région  précordiale;  l'o- 

M 

reille ,  appliquée  médiatement  ou  immédiatement  sur  cette  ré- 
gion ,  perçoit  à  chaque  battement  un  bruit  dechoc  à  timbre 
métallique  ;  et  si  les  battements  sont  considérables ,  on  peut  en- 
core ,  après  avoir  éloigné  Toreille  du  thorax,  entendre  des  bmits 
qui  sont  moins  intenses  qu'auparavant ,  et  qui  ne  sont  plus 
perçus  avec  leur  forme  métallique. 

Différents  auteurs^  et  entre  autres  Laennec,  ont  observé  sou- 
vent des  bruits  du  cœur  qui  pouvaient  s'entendre  à  une  certaine 
distance  de  la  poitrine  (Lsiennec^  j4uscultation  médiate,  t.  II, 
p.  ^53. 1826).  Eh  bien ,  il  est  à  croire  que  ces  bruits  résultaient 
seulement  delà  percussion  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi 
thoracique,  et  qu'ils  n'étaient  pas  les  retentissements  extérieurs 
des  bruits  normsinx  (|ui  sont  produits  à  l'intérieur  du  cœur  par 


l- 
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Impiili^ion  de  Voniée  sangnïne.  Pour  ceïa ,  je  me  fonde  sur  cet 
ibservatîbn  dé  Laenhec  qui  est  exacte,  c*est  que  Ton  ne  peut 
amaîs  entendre  à  dfstance  que  të  preniiefbruit  dii  ctèvir^  c*est 
i  dire  celui  des  deux  bruils  qui  coiQcide  avec  le  choc  de  la 
pointe.  Je  me  fonde  aussi  sur  d'autres  faits  que  Laennec  n*a  pas 
observés;  ainsi;  toutes  les  fois  qu'on  entend  des  brûiis  à  dislance, 
on  peut  remarquer  que  ces  bruits  sont  métalliques  quand  on 
met  Voreiile  en  contact  avec  la  région  précordiale,  et  que  par 
conséquent  il  y  a  un  choc  énergique  de  la  pointe  du  cœur  con- 
tre la  paroi  thoracique.  Or ,  cette  dernière  coïncidence  d'un 
ch'bc  violent  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  côtes  y  et  d'un  bruit 
entendu  à  distance,  prouve  bien  que  le  bruit  est  le  résultat  d^ 
là  pëfbussibn  des  côtes ,  parce  que  sur  un  cadavre  il  est  impos- 
sible de  percuter  la  face  interne  de  la  paroi  précordiale  avec  le 
doigt,  de  manière  à  imiter  le  choc  énergique  de  la  pointe *du 
cœur,  sans  qn^on  ne  produise  un  bruit  qui  s*entend  à  une  cer- 
taine distance,  et  qui  est  métallique  quand  on  applique  l^oreille 
isur  la  paroi  percutée. 

Laeanee  admet  ^  stns  parvenir  à  le  démontrer,  que  lesbruits 

entendus  à  distance  sont  produits  par  la  présence  d'un  gaz  dans 

le  péricarde;  eequi  lui  fait  concevoir  cette  opinion,  c'est  qua 

la  plupart  des  bruits  que  l'on  perçoit  à  l'oreille  nue ,  comme 

ceux  des  intestin»,  du  pneumothorax,  etc.,  sont  déterrainéB 

par  des  gaz<  Quant  à  riniermîttence  du  (>hénomène  et  son  tp^ 

parition  subite  âpres, un  exercice  violent,  Laennec  ne  regarde 

pas  ces  faits  oomme  contraires  à  son  opinion  ;  mais  il  conçoit  ^ 

poui*  les  expliquer,  une  formation  passagère  de  gaz  dans  le  pé- 

Ticarde^  car,  dit-il,  «  on  voit  des  exhalations  gazeuses  se  former 

en  quelques  Instants,  à  la  suite  des  fortes  cotitusions  et  des  frac^ 

tures  (p.  &57).  »  II  me  semble  que  Laennec  ne  résout  nullement 

la  grave  difficulté  qu'il  a  opposée  si  judicieusement  à  son  mode 

d'explication ,  et  que  cette  difficulté  n'en  est  plus  une  quand 

on  considère  les  bruits  à  distance  comme  résultant  du  choc  de 

la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  (1). 

(t)  U  t»réseace  de  ^as  daus  le  péricarde  peut  doiiiier  lieu  à  dea  bruita 
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Enfin,  pour  me  résumer  en  peu  de  mots,  je  dirai  qu'il  y  a 
bruit  produit  par  la  percussion  énergique  de  la  pointe  du  cœur 
contre  la  paroi  précordiale;  que  ce  bruit  a  un  timbre  métalUqae 
quand  Toreille  est  en  rapport  médiat  ou  immédiat  avec  la  région 
du  cœur  j[  que  dans  certains  c^s  de  percussion  violente  ^  ce  bruit 
peut  être  entendu  à  une  certaine  distance  du  thorax ,  et  qu*a- 
lors  il  est  simplement  mat.  Je  dirai  que  pe  bruit  est  exactement 
isochrone  avec  le  premier  bruit  normal  qui  se  fait  à  rintérieur 
du  cœur  dans  le  moment  où  les  parois  ventriculaires  reçoivent 
le  choc  de  Tondée  sanguine.  Le  bruit  de  percussion  costale  est 
beaucoup  plus  fort  que  le  premier  bruit  normal ,  mais  conune 
ce  bruit  ne  s'entend  que  dans  certaines  circonstances  excep- 
tionnelles y  il  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  bruit  aocee^ 
soire  au  premier  bruit  normal. 

L'autre  bruit  accessoire  du  premier  brujt  normal  a  été  signalé 
dernièrement  par  MM.  Williams  et  Hope.  Il  n'a  pas  une  forme 
bien  tranchée;  il  est  plus  sourd  et  jsurtout  plus  faible  que  le 
bruit  normal.  On  l'obtient  isolé  de  ce  dernier  bruit  en  auscul- 

que  l'on  entend  à  distance,  mais  il  fau(  que  les  g»z  soient  mélaoïf^és  arec 
du  liquide.  J'en  ai  observé  un  cas  dans  le  service  de  M.  Bricheteau ,  en 
1835  :  le  bruit  qui  en  résultait  ressemblait  à  une  chiite  d'eau  sur  une 
roue  de  moulin,  et  il  était  Isochrone  à  chaqwe  battement  du  cœur. 
Laennec  vent  à  tortquela  présence  de  gaz  soit  la  cause  nécessaire  detoos 
les  bruits  que  Ton  entend  à  dbtance;  si  les  bruits  du  pneumothorax  etceux 
des  borborygmes  s'entendent  de  loin ,  c'est  que  ces  bruits  sont  Ibrts, 
absolument  parlant.  Pour  que  les  bruits  nioindrea  qaé  les  pcécëdents 
s'entendent  à  distance,  il  faut  que  le  siège  de  ces  bruits  soit  superficiel, 
comme  par  exemple  celui  du  bruit  qui  résulte  de  la  percussion  de  la 
pointe  du  cœur  contre  les  côtes.  On  entend  de  même  à  distance  certains 
bruits  fournis  par  le  frottement  des  lames  du  péricarde;  tandis  que  les 
bruits  anormaux  qui  sont  produits  dans  l'intérieur  du  cœur  ne  sont 
perçus  qu^aa  moyen  de  l'auscultation  médiate  ou  inunédiate  de  la  région 
précordiale.  On  n'entend  pas  ik  distance  lesbrnits  normaox  du  cœur  parce 
que  leur  siège  est  trop  éloigné  de  la  surface  du  corps; mais  quand  on  les 
rend  plus  superficiels  en  enlevant  le  sternum  sur  des  oiseaux,  on  les  en- 
^en(|  en  approchant  l'orcâlle  du  cœur  A  la  distance  de  qnatre  à  cinq  cen- 
timètres. Il  en  est  de  même  pour  les  bruits  respiratoires  :  on  entend  très 
bien  à  distancé  ceux  qui  existent  dans  le  tube  laryngo-trachéal  ;  mais  du 
moment  que  lès  voies  respiratoires  sont  recouvertes  par  la  charpente  du 
thorax,  les  bruits  qui  s'y  passent ,  ne  peuvent  être  perçus  qa'aa  moyjen 
de  Tauscultation  mc^diateou  immédiate  des  parois  tboraciques. 
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UDt  à  na  le  coeur  d'un  animal ,  quand  il  esl  vide  et  qu'il  a  été 
séparé  du  corps.  On  le  perçoit  dans  le  moment  où  le  ventricule 
se  contracte ,  et  comme  le  fait  de  la  contraction  ventriculaire 
est  la  seule  circonstance  à  laquelle  on  puisse  alors  le  rattacher, 
on  rappelle  pour  cela  bruit  musculaire. 

Puisque  le  bruit  musculaire  est  produit  par  la  contraction 
ventriculaire  à  Fétat  vide ,  H  doit  être  également  produit  par 
la  contraction  du  ventricule  à  l'état  de  plénitude  normale  ;  et 
comme  dans  ce  dernier  cas  la  contraction  du  ventricule  est  im* 
médiatement  précédée  de  la  dilatation  ventriculaire ,  et  par 
conséquent  du  premier  bruit  normal,  il  s'ensuit  que  le  bruit 
musculaire  vient  s'ajouter  au  premier  bruit  normal ,  et  le  pro- 
longe pour  ainsi  dire.  C'est  par  suite  de  cette  combinaison  des 
deux  bruits  normal  et  musculaire  qu'il  fiiut  expliquer  la  pro- 
longation du  premier  bruit ,  que  les  expérimentateurs  anglais 
ont  observée  en  auscultant  à  nu  le  cœur  des  ânes.  Cette  pro* 
longation  du  premier  bruii  est  particulière  aux  cœurs  volu- 
mineux, parce  que  sur  les  cœurs  des  petits  animauxi  on  trouve 
que  le  premier  bruii  normal  n'est  pas  plus  long  que  le  second 
iruii  normal. 

Ensuite;  il  est  important  de  remarquer  que  MM.  Williams, 
Hope  et  les  observateurs  du  comité  de  Londres  signalent  le  bruit 
musculaire  isolé  comme  faible ,  et  qu'ils  ne  l'ont  obtenu  qu'en 
auscultant  les  cœurs  à  nu.  Il  est  infiniment  probable  que  s'ils 
avaient  pensé  à  recouvrir,  avec  la  paroi  thoracique,  les  cœurs 
vides  et  extirpés  qui  leur  présentaient  le  bruit  muscufaire  à 
l'état  d'isolement,  et  à  ausculter  ensuite  la  paroi ,  le  bruit  n'au- 
rait pas  eu  assez  de  force  pour  venir  jusqu'à  leur  oreille.  De 
plus ,  il  faut  remarquer  que  les  cœurs  qui  fournissaient  ce  bruit 
aux  observateurs  précédents  étaient  volumineux  et  apparte- 
naient à  de  gros  anin^aux , ,  tels  que  les  ânes  ou  les  ànons.  Or, 
la  grande  quantité  des  fibres  musculaires  était  ici  la  cause  du 
bruit ,  et  cette  cause  est  exceptionnelle ,  car  si  l'on  veut  recher* 
cher  le  même  bruit  sur  les  cœurs  vides  des  petits  mammifères 
et  des  oiseaux ,  on  ne  le  trouve  pas ,  même  en  auscultant  à  nu$ 
et  cependant  les  cœurs  de  ces  animaux ,  tout  petits  qu'ils  sont , 
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donnent  Heu  à  des  bruits  normaux  très  marqués ,  quand  le  sang 
vient  choquer  librement  tes  parois  dles  deux  cavités. 

D'après  cela  Je  pense  que  les  docteur  Williams  et  Hope  ne 
sont  nullénient  fondés  à  (Considérer  la  contraction  niusciilaîre 
comme  la  source  unique  ou  principale  du  premier  briiitdu  cœur; 
il  est  raisonnable  au  contraire  de  ne  regarder  le  bruit  muscu" 
laire  que  comme  un  bruit  accessoire  au  premier  hruit  normaL 
Il  est  infiniment  probable  que  ce  bruit  existe  sur  le  cœur  de 
riiomme  comme  sur  celui  des  mammifères  où  on  Ta  observé , 
mais  ce  qu'il  y  a  de  sûr ,  c'est  que  chez  Thommè  ce  bruit  n'ar- 
rive pas  à  l'oreille,  car  le  premier  bruit  normal  n'est  pas  plus 
prolongé  que  le  second  bruit.  Il  suit  de  là  que  le  bruit  muscu- 
laire ne  doit  être  envisagé  qiie  comme  un  simple  phénomène 
d'expérimentation ,  et  qu'il  doit  être  négligé  dans  la  pratique 
ordinaire  de  l^auscullaiîon. 

"  Je  croîs  deVoîr  mentionner  eh  outre  un  prétendu  bruit  de 
Contraction  auriculaire  qui  est  sîgnaîé  dans  le  dernier  rapport 
du  comité  de  Ltmdiresr}  on  cfôB  f  aVoit*  entendu  dans  lés  expé- 
riences 4,  14  et  16.  Survartc  ïèè  ëkt)é*1hientaieurs  anglais  ce 
bruit  serait  produit  par  la  contraction  de  Toreillette ,  de  la 
même  manière  qde  le  bruit  musculaire  dont  nous  venons  de 
parler  est  déterminé  par  la  contraction  du  ventricule.  Mais 
pour  mettre  hors  de  doute  l'existence  dé  ce  bruit,  il  eût  été 
nécessaire  de  le  percevoir  dans  rëiktvidé  du  cœur,  comme  ils 
Tont  observé  pour  le  brait  de  contraction  véntriculaire.  Ce  bruit 
auriculaire  ne  peut  pas  être  constaté  autrement,  parce  que 
dans  Télat  naturel  des  mouvements  du  cœur,  la  contraction  de 
l'oreillette  coïncide  exactement  avec  le  premier  hruit  normal 
qu'elle  prôdiiH  en  lançant  fondée  saiiguînc  dans  le  ventricule; 
et  dès  lors  il  est  impoèsible  de  distinguer  de  ce  bruit  normal, 
le  bruit  que  l'un  croit  être  inhérent  à  la  contraction  de  l'oreil- 
lette. 

Quelque  longs  et  minutieux  que  soient  ces  différents  détails 
sur  les  bruits  accessoires  du  cœur,  f  ai  du  y  entrer  pour  tâcher 
de  les  réduire  à  leur  juste  valeur.  Je  me  crois  fondé  à  conclure 
qu'en  dehors  de  ces  bruits^  it  y  a  dans  le  cœur  deux  trmU 


normaux  qui  se  lient  d'ime  manière  nécessaire  à  Péttt  régi»- 
lier  des  oiouyerp^uts  du  cœur,  et  qfuji  sonl^  produits  par  le  choc 
alternatif  du  sang  coalre  les  parois  ventriculaîres.et  auricii*- 
laîres. 

La  sîmplicité^t  lasévérité  de  cette  ibéprie  des  bruits  normaux 
donnent  à  croire  que  le^  objections  quJon  a  dirigées  contre  die 
n'aurpntrien  de.sérieux.Onadtt  <^q^e  leoboc  du  sang  contre  les 
parois  épaisses  et  flasques  du  cgeur  ne  peuvent  pas  doiiçer  lieu  à 
des  bruits  aussi  sonores  que  le  sont  ceux  du  cœur  ».  (Raciborski, 
traite'  de  Diagnostic,  p*  772.)  A  cçiaj^  réponds queles  trônes 
artériels  donnent  des  bruits  de  choc  quand,  ils  sont  dilatés  par 
le  sang  ;  or,  pe  résultat  doit  à  pIus.forierai^OQ  eïûster  dans  les 
cavités  du  cœur  quand  elles  soj^  brusquement  distendues  p^r 
Tarrivée  de  l'ondée  sanguine;  mais  je  reste  ioceriain  sur  la 
question  ^e  savoir  si  le  bruit  est.protduit  par  la  percussioa  de 
Fondée  contre  la  paroi,  ou  psgr  Textension  brusque  de  là  paroi, 
tant  d^s  le  cœur  que  dans  les.<9rtèfes.iVtM*JBarth  et  Roger  ont 
présenté  une  objection  as^e^  semblable  à  «la  préoédente.  Ils 
avancent  qi^e  «  ;les  lOreiU^ttes  ne  de  «onirâcten t  pas  avec  asset 
d'énergie,  pour  lancer  le  sang.pontre  les  parois  ventiicnlaires 
dcmanière  ^produire  un  bruit  aussi  forCqne  leprenoier  bvuit.i* 
et  que  «  le  sang  ne  pénètre  pas.dai^^  les  oreillettes  asse^  bmis^ 
quementpour  déie^mii^er  uq  l^rnit^aussi  bref,  et  aussi  éclatant 
jdue  le  second  brnit.  >»  (^L&c0^,çitAtQ^  p,  276i)  Ici  je  me  contenie 
de  répéter  ce  que  j'ai  démo^ré  ailleurs,  c'est  que  1*  les  oreil- 
lettes se  contraptent  avec  .assesi  d'.éiiergie  pour  lancer  le  sang 
dans. les ventriciile^  fiei.niani^re^  produire  u»  bruit,  et  qiie  2""  le 
jsang  pénètre  assez  .brusq|ien)ent  dans  les  oreillettes  pour  y 
produire  un  autre  bjruit.  Ensuite  je  ferai  remarquer  que 
MM.  Raciborski,  Barihet  Roger  abusent  un  peu  delà  valeur  des 
termes  quand  ils  disent  que  des  bruits  aussi  «onotvf ,  aussi 
fortty  aussi  éclatante  que  ceux  du  CQ&ur,  ne  peuvent  pas  être 
produits  par  le  cboc  de  Tondée^  J^  suis  tellement  loin  de  cette 
manière  de  voir,  que  J'avoue  ne  pas  connaître  de  bruité  de  choc 
plus  taibles  que  ceux  du  cceur .  Il  me  sufBra  de  rappeler  que 


ces  bruits  ne  s^eniendent  guère  que  lorsqu'on  a  l*oreille  appl 
quëe  sur  l'endroit  précis  où  ils  se  passent  ;  pour  peu  en 
que  i*oreille  s'écarte  de  ce  point,  ou  qu'elle  ne  se  trouve  p] 
en  contact  médiat  ou  immédiat  avec  la  paroi  précordiale,  u 
médiatement  elle  cesse  de  les  percevoir.  Le  tictac  d'une  raontnrl 
est  assurément  un  des  bniils  de  cfaoc  les  plus  faibles  que  Pot' 
connaisse,  cependant  on  est  obligé  de  dire  que  ce  bruit  eà\ 
encore  plus  fort,  plus  sonol*e  et  plus  éclatant  que  le  tictac  do 
cœur. 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  des  bruits  normaux  que  je  propose 
n'est  qu'un  simple  corollaire  de  la  succession  des  mouvements 
que  j'ai  exposée  ;  et  c'est  pour  cela  que  je  disais,  en  commençant, 
que  toute  la  question  des  mouvements  et  des  bruits  était  sub^ 
ordonnée  à  la  connaissance  précise  de  la  succession  des  mou- 
vements. De  cette  manière  on  peut  comprendre  pourquoi  on  a 
produit  taut  de  théories  sur  les  bruits  du  cœur  :  c'est  que 
ces  théories  étaient  toutes  basées  sur  des  successions  de 
mouvements  qui  étaient  erronées;  et  il  est  permis  de  sup- 
poser que  si,  à  Tépoque  de  la  découverte  de  l'auscultatioii, 
on  avait  professé  généralement  la  succession  que  j'ai  expo- 
sée, on  aurait  vu  facilement  qu'il  n'y  avait  qu'une  seule  ma- 
nière de  se  rendre  compte  des  bruits  du  cœur.  Car,  du  inoment 
qu'on  aurait  eu  une  âiast<^  brusque  au  premier  temps,  et  une 
autre  diastole  brusque  au  second  temps,  coïncidant  l'une  et  l'an- 
tre avec  un  bruit  dont  le  siège  précis  était  le  même  que  celai 
de  la  cavité  dilatée,  il  est  extrêmement  probable  qu'on  aurait 
expliqué  tout  naturellement  les  bruits  normaux  du  cœm*  par 
l'impulsion  de  l'ondée,  de  la  même  manière  qu'on  l'a  fait  pour 
les  bruits  de  choc  qui  se  passent  dans  les  artères  au  moment  de 
lenr  diastole. 

Puisque  rintdUgence  des  bruits  découle  inimédiatement  de 
la  suecestton  des  mouvements  que  j'ai  démontré  être  la  véri- 
table, je  suis  autorisé,  par  le  seul  fait  de  cette  démonstration, 
à  regarder  comme  non  avaiues  toutes  les  théories  de  bruits 
qui  ne  peuvent  pas  cadrer  avec  ce  système  de  mouvements. 
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Cest  ainsi  que  les  opinions  de  Stoltes,  de  Corrigan  et  A.  Bur- 
dacb,  dont  nous  avons  déjà  parlé  (p.  280)  ne  peuvent  pas  être 
admises,  puisqu'elles  supposent  un  fait  qui  n'existe  pas,  c'est  à 
dire  Tisocbr onisme  de  la  contraction  ventiictilaire  avec  le  se- 
cond bruit.  Nous  mettrons  également  de  cdté  la  théorie  de 
Laennec  qui  ^upposfe  ^que  l'oreillette  se  contracte  au  second 
temps,  et  celle  de  M.  Despines,  qui  part  de  celte  idée  générale- 
ment adoptée  que  le.T€Btpicu1e  se  dilate  au  second  temps.  Ce- 
pendant, il  est  deuK  théories,  celles  de  MM.  Magendie  et 
Rouannet,  qui  pourrai^t  à  la  rigueur  cadrer  avec  le  système 
de  mouvements  que  j'ai  présenté,  bien  qu'elles  n'aient  pas  été 
conçues  d'après  ce  système.  Je  dois  dès  lors  m'arréter  quel- 
que temps  sur  elles  pour  apprécier  leur  valeur. 

M.  le  professeur  Magendie  explique,  comme  l'on  sait,  lesbruits 
normaux  du  cœur  par  la  percussion  alternative  de  la  pointe  et 
de  la  base  du  cœur  contrela  paroi  thoraciqœ,  et  il  pense  que  ces 
deux  mouvements  du  cœur  sont  produits,  l'un  par  la  systole,  et 
l'autre  par  la  diastole  ventriculaires.  Or,  sil'on  reconnaît  que  les 
mouvements  antérieurs  de  la  pointe  et  de  la  base  du  cœur  dé- 
pendent de  ladiastoleventrieulaire  et  de  la  diastole  auriculaire, 
on  pourrait  encore  adopter  que  ces  mouvements,  ainsi  compris, 
produisent  cbacoa,  contre  la  pafoi  thoracique,  un  choc  qui  dé- 
termine les  bruitsnormaux  du  cœur.  Mais  cette  théorie nepeut 
plus  être  conservée  depuis  l'expérience  de  M.  Beuiliaud,  qui, 
ayant  mis  à  découvert  le  cceur  d'un  coq,  a  entendu  encore  dis- 
tinctement les  deux  bruits  normaux;  J'ai  répété  dans  le  temps 
cette  expérience,  et  j'ai  vérifié  l'exactitude  du  résultat  annoncé 
parM.Bouillaud. 

D'après  la  tbéqrie  de  M.  Rouannet,  le  premier  bruit  serait 
produit  par  les  valvules  auriculo-ventriculairés  dans  la  systole 
du  ventricule^  et  le  second  bruit/serait  produit  parles  valvules 
semi-lunaires  après  la  systole  du  ventricule  :  dans  ces  deux  cas, 
les  deux  briûts  résulteraient,  soit  du  choc  du  sang  sur  ces  val- 
vules^ sbit  de  leunisixlension  brusque.  Or,  même  dans  mon  sys- 
tèaie  i^  mouvements,  rabaisaenmit  des  valvules  aurlculo-ven- 
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triçulaires  a  lieu  au  premier  temps  (l)/et  rabaisseméiit 
yalvules  semi-lunaires  se  fait  au  second  temps,  dans  le 
moment  que  le  sang  se  précipite  dans  les  oreillettes.  On  poor-» 
C,ait  donc  à  la  rigueur  conserver  la  théorie  de  M.  RouaDnet,  toat 
en  adoptant  la  succession  de  mouvements  dont  j'ai  donné  la  dé- 
monstration. Je  dis  qu'on  le  pourrait\à'lBrigueur^  cslv  il  me 
semble  que,  regardant  les  bruits  comme  l^rodoits  par  un  cboc 
du  sang  ou  une  extension  brusque  de  paroi,  on  devrait  aToir 
plus  de  lendancO)  si  on  en  avait  leChoil,  àplaber  ces  d^x  cir- 
constances déterminantes  des  bruits  sur  les  parois  étendues  des- 
deux cavités  du  cœur,  que  sur  des  valvules  minces  et  étroite». 

La  tbéorie  de  M.  Rouannet  règne  d'une  manière  presqne 
universelle,  soit  à  Tétat  de  pureté  où  Ta  produite  son  ametir, 
sçiit  diversement  modifiée  par  MM.  Bouillaud,  Hope,  Wil- 
liams^ etc.  Cependant  celte  théorie  ii^st  pas  démontrée  aussi 
rigoureusement  qu'oa  pourrait  le  croire,  d'après  les  expérien- 
ces de  DOS  confrères  de  la  Grande^-Bi^etagiie  ;  mais  avant  de 
discuter  la  valeur  de  ces  expériences^  je  vais  montrer  que  IV 
baissement  des  valvules  n'est  pour  rien  dans  la  production  des 
bruits  normaux,  en  commençant  par  le  bruit  supérieur  on  le 
second  bruit. 

Le  second  bruit  n<;^mal  s'entend,  comme  on  le  sait,  sur  la 
b^jise  du  cœur,  au  niveau  des  orifices  artériels,  et  au  niveau  par 
par  conséquent  de  la  cavité  des  oreillettes,  qui  est  placée  der- 
rière ces  orifices.  Il  s'accompagne  d'un  mouvement  bref  de  choc 
(jerkingyqm  s'observe  eri  ce  point,  et  qui  coïncide  exactement 
avec  le  bruit  ^  on  admet  uiûnimement  cette. coïncidence,  et  de 
plus  on  admet  également  que  la  cause  qui  produit  le  mouve- 
ment bref,  est  lamémeiquîi.filitléibriiit.  D'e^rès  les  expéri- 
mentateurs anglais,  le  mouvemeat  et  le  bruit  dépendraient  Fun 
et  l'autre  de  rabaissement  ides  valvules  semi-luuaires;  mais  il 
est  facile  d^  prouver  que jce^te  opinion  n'est  pasfondée^en  mon- 
trant que  le  mouvemeni  et  le  bruit  persistent  encore,  après  que 
l'on  a  mis  (}ans  l'inaction,  les  valvirie^seaii^UBaîrea.  On  oblîeirt  ' 

(1)  Dan^  unDepi^  ^«6(ig)Ari|idlTiHil|te:api4ftlâl  (âi}AUItiMi  TflMricnlatr*. 
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ce  résultat  au  moyen  de  Texpérience  que  nous  avons  déjà  em- 
ployée pour  connaître  le  temps  précis  de  la  dilatation  veniricu- 
laire,  je  veux  dire  celle  qui  consiste  à  resciser  la  pointe  du 
cœur.  Dans  cette  expérience,  le  sang,  qui  sort  en  jet  de  Tou- 
Tcrture  faite  aux  ventricules,  après  chaque  contraction  des 
oreillettes^  ne  peut  plus  pénétrer  dans  les  artères  pour  revenir 
abaisser  les  valvules  semi-lunaires  ;  eb  bien,  après  chaque  jet, 
on  perçoit  encore  le  mouvement  et  le  bruit  supérieurs  tant  que 
le  système  vasculaire  n'est  pas  trop  épuisé  par  la  sortie  du  sang. 
Au  lieu  de  resciser  la  pointe  du  cœur,  on  peut ,  si  Ton  veut, 
couper  les  deux  artères  à  leur  naissance  ;  de  cette  manière  on 
empêche  encore  rabaissement  des  valvules  semi-lunaires,  puis- 
que le  sang  qui  doit  les  abaisser  n'est  plus  retenu  dans  le  tube 
artériel  ;  on  observe  également  la  persistance  du  mouvement  et 
des  bruits  supérieurs.  Celte  seconde  expérience  a  l'avantage 
important  de  conserver  leç  deux  bruits  du  cœur;  tandis  que 
dans  la  précédente  le  premier  bruit  est  anéanti  ou  affaibli  par 
suite  de  la  rescision,  qui  empêche  la  dilatation  brusque  de  tou- 
tes les  parois  ventriculaires. 

Ces  expériences  prouvent  d'abord  que  le  mouvement  et  le 
bruit  supérieui*s  ne  dépendent  pas  de  la  dilatation  veniriculaire, 
comme  M.  Hope  l'avait  établi  dans  la  première  édition  de  son 
ouvrage.  Elles  prouvent,  non  moins  certainement,  que  le  mou- 
vement et  le  bruit  supérieurs  ne  dépendent  pas  davantage  de 
rabaissement  des  valvules  semi-lunaîres.  On  arrive  donc  par 
exclusion  à  trouverque  ce  mouvement  et  ce  bruitâont  pf odMits 
par  l'arrivée  brusque  du  sang  dans  les  oreillettes.  M$kintenant 
nous  allons  montrer  que  les  raisons  apportées  par,  les  observa- 
teurs anglais,  en  faveur  de  l'abaissement  des  valvules  semi-lu-. 
naires  considéré  comme  cause  du  second  bruit,  ne  sont  pas 
concluantes  comme  on  le  croit. 
Ces  raisons  sont  au  nombrede  trois.  (Barth  et  Roger,  p,  38A.) 
Première  RAISON.  Le  rn^ouvement  iref  de  ckçc  et  le  bruii 
t'observent  au  niveau  ijles  orifices  artériels.  Il  ne  faut  pas  ou* 
blier  c^ue  la  cavité  des  oreil^t^f^  ^&f  p)AQé^4err^n&Uliimfloe« 
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artériels,  et  que  rar{^ment  qu'on  tire  du  siège  de  ces  orifices,  se 
rapporte  également  à  la  cavité  des  oreillettes.  Mais  il  y  a  dans 
le  siège  du  mouvement  supérieur  une  circonstance  qui  prouve 
que  ce  mouvement  et  le  bruit  qui  raccompagne  ne  dépendait 
pas  des  valvules,  c'est  que  ce  mouvement  est  dirigé  de  dedans 
en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  Or  on  ne  conçoit  pas  que  celte 
direction  puisse  tenir  à  l'abaissement  desvalvulëssemManaires, 
qui  se  fait  dans  le  sens  de  Taxe  du  cœur;  au  contraire  on  la 
comprend  très  bien  en  considérant  que  l'impulsion  du  sang  qui 
dilate  les  oreillettes  porte  leur  paroi  antérieure  en  dehors  et 
en  avant. 

SicONDE  BAISON.  Si  Fon  pres$e  avec  le  doigt  où  le  stétho- 
scope sur  torigine  des  artères  j  Te  second  bruit  cesse  de  se  faire 
entendre.  Cette  raison  ne  prouve  pas  plus  que  la  précédente,  et 
pour  re  même  motif;  c'est  qu'il  est  impossible  de  comprimer  les 
orifices  d'une  manière  notable/sans  que  cette  compression  ne 
s'étende  aux  oreillettes  de  manière  à  empêcher  leur  dilatation 
et  la  production  du  second  bruit. 

Troisième  raison.  Celle-ci  est  la  plus  importante  des  trois, 
puisque  M.  Hope  nousassui^e  dans  son  ouvrage  (28),  que  c'est 
elle  qui  l'a  ibfluencé  au  point  de  lui  faire  abandonner  sa  pre- 
mière théorie.  Quand  il  y  a  insuffisance  des  valvules  semi- 
lunaires  s&it  sponianei  soit  artificiellement  obtenue  dans  Us 
vivisections  y  on  rCéntendplus  ou  presque  plus  le  bruit  normal 
produit  par  rabaissement  des  valvules  j  et  à  sa  place  ily  a  un 
bruit  anormal  de  souffle.  Cela  prouve-t-il  nécessairement, 
comme  on  le  prétend,  que  le  second  bruit  normal  s'est  trans- 
formé en  bruk  anormal  par  suite  de  Tinsuffisance  vaTvulaîre, 
et  que  par  conséquent,  les  deux  bruits  normal  et  anormal  sont 
produits  l'un  et  l'autre  par  les  valvules  semi4unaires  ?  Non  cer- 
tainement^ car  on  peut  et  l'on  doit  interpréter  le  fait  d'une  antre 
manière.  On  doit  dire  que  l'insuffisance  des  valvules  aortiques 
donne  lien  effectivement  à  an  bruit  anormal  :  mais  comme  le 
reflux  du  sang  qui  produit  ce  bruit  coïncide  exactement  avec 
la  dilatation  de  roreillette  qui  détermine  le  bruU  normal,  il 


iTensiiit  que  les  deux  bruits  normal  et  anonnûl  se  passent  en 
même  temps  chacun  dans  un  endroit  différent.  Si  le  bruit  anor- 
mal est  relativement  considérable,  il  masque  entièrement  le 
bruit  normal  qui  se  fait  derrière  lui,  et  on  l'entend  seul  ;  s'il 
est  moins  intense,  il  masque  incomplètement  le  bruit  normal, 
qui,  bien  qu'afEaibli^peut  être  entendu. 

Mais,  pour  montrer  que  celte  interprétation  est  la  seule  lé- 
gitime, je  dois  appeler  l'attention  sur  une  combinaison  particu- 
lière de  brnits  qu*on  rencontre  dans  certains  cas  d'insuflSsance, 
et  que  j'ai  fait  remarquer  plusieurs  fois  aux  élèves  de  la  clini- 
que de  M.  le  professeur  Fouquier.  On  entend,  sur  le  point  de 
la  région  précordiale  qui  répond  aux  valvules  aortiques  insuf- 
fisantes, un  bruit  de  souffle  intense  qui  s'accompagne  d'un  bruit 
nommai  très  peu  marqué  et  presque  nul.  Le  bruit  de  souffle 
n'existe  que  dans  une  étendue  très  circonscrite  ;  et  en  dehors 
au  lieu  où  il  sefaiteniendre,  soità  gauche,. soit  à  droite,  on 
perçoit  le  bruit  normal  aussi  éclatant  qu'à  l'ordinaire.  Pour 
ilntelligence  de  ce  fait ,  il  faut  nécessairement  admettre  qu'il  y 
a  ici  deux  bruits  différents  de  siège ,  qui  se  passent  dans  le 
même  temps ,  l'un  anormal,  Tautre  normal.  Le  bruit  anormal 
ou  valvulaire,  qui  est  très  intense  vis  à  vis  la  base  du  cœur, 
masque  en  ce  point  le  bruii  normal  ou  auriculaire  >  en  le  ren- 
dant faible  et  étouffé.  Mais  ,  comme  les  brnits  normaux  ont  la 
propriété  de  retentir  plus  loin  que  les  bruits  anormaiix,  il  s'en- 
suit que  le  bruit  de  souffle  ne  s'étend  pas  très  loin,  et  qu'en  de- 
hors du  lieu  qu'il  occupe,  le  bruit  normal  est  perçu  facilement, 
isolé  du  souffle  qui  le  couvrait  au  centre  de  la  région.  Si  main- 
tenant on  veut  interpréter  ce  fait  dlnsuffisance  au  moyen  de  la 
transformation  des  bruits,  on  éprouve  un  embarras  extrême; 
car  OD  ne  conçoit  pas  que  le  bruit  normal,  que  l'on  suppose 
transformé  en  bruit  anormal,  puisse  s'entendre  très  distincte- 
ment sur  les  limites  gaucheset  droites  de  la  région  précordiale. 
Je  crois  avoir  suffisamment  démontré  que  le  second  bruit  nor- 
mal ne  dépend  pas  de  l'abaissement  des  valvules  semi- lunaires. 
Prouvons  maintenant  que  le  premier  bruit  ne  résulte  pas  da« 
III'— XI-  28 
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vaotage  de  raction  des  valvules  auriculo-venlrlcnfaires.  Les 
observateurs  anglais  croient  démontrer  que  le  premier  bmît 
normal  dépend  de  rocclusîon  des  valvules  auriculo-ventrieu- 
laires,  lorsque,  après  avoir  introduit  des  instruments  dans  To- 
riflee  auricnlo-ventriculaire  pour  s  opposer  à  Taction  des  val- 
vules, ils  trouvent  que  le  premier  bruit  normal  est  moins  fort 
qu'à  Tordinaire  ,  et  qu'il  est  souvent  remplacé  par  nn  bruit  de 
souffle  (Barth  etRoger,p.  285).  Mais  on  peut  et  Ton  doit  encore 
interpréter  ces  faits  d'une  manière  toute  différente  ,  en  disant 
que  la  présence  d'instruments  dans  l'orifice  auriculo-ventrica* 
laire  rétrécit  plus  ou  moins  cet  orifice,  et  que  la  difficulté  que 
le  sang  éprouve  à  le  franchir,  lorsqu'il  est  lancé  par  la  contrac- 
tion de  l'oreillette ,  donne  lieu  h  un  bruit  de  souffle,  et  affaiblit 
)e  choc  de  l'ondée  contre  tes  parois  ventriculaires. 

Toutefois  je  dois  dire  qu'il  est  impossible  de  démontrer  ri- 
goureusement que  le  premier  bruit  normal  ne  dépend  pas  de 
Tocclusion  des  valvules  auriculo-venti-ictilaîres;  on  ne  peut  pas 
employer  ici  le  même  gonre  de  preuve  que  celui  qui  noosa  servi 
pour  la  dénlonstration  de  la  cause  du  second  bruit,  parce  que, 
comme  on  l'a  vu  dans  le  paragraphe  précédent ,  il  n'est  pas 
donné  de  s'opposer  à  l'action  des  valvules  a'uriculo-ventricu- 
laires ,  sans  s'opposer  en  même  temps  à  la  libre  impulsion  de 
l'ondée  contre  les  parois  ventriculaires.  Nous  sommes  dès-lors 
obligés  de  nous  contenter  de  raisons  fournies  par  l'analogie,  et 
de  dire  :  si  le  choc  du  sang  tancé  par  l'élasticité  des  troncs 
veineux  contre  la  paroi  de  l'oreiliette  fait  un  bruit ,  l'ondée 
lancée  par  la  contraction  de  roreillette  contre  les  parois  ven- 
triculaires doit  en  produire  un  à  plus  forte  raison  ;  et  si  l'a- 
baissement des  valvules  semî- lunaires  n'est  pour  rien  dans  la 
production  du  second  bruit,  de  même  l'abaissement  des  val- 
vules auriculo-ventrfculaires  ne  doit  contribuer  en  rien  à  la 
production  du  premier  bruit.  Mais  ,  en  dehors  de  ces  preuves 
entièrement  rationnelles ,  il  en  est  une  tirée  du  siège  du  pre- 
mier bruit  normal,  qui  n'est  pas  sans  importance.  Si  ce  bruit 
dépendait  du  choc  et  de  l'occlusion  des  valvules  aurfculo-ven- 
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triculakes,  il  devraiu*enieudre  beaucoup  nneui  sur  roreillelie 
que  sur  le  ventricule,  parce  que  Toreilletie  serait  surtout  ébran* 
lée  pai*  le  choc  des  valvules  qui  viendraient  la  percuter  de  bas 
eu  baut  3ur  lome  la  circuuféreDce  de  soo  orifice  veotricol^ire. 
Dèç  lor$,  le  preoiier  bruit  aurait  à  peu  près  le  même  slègfi  qiM 
le  second  bruit  ^puisque  tous  deux  s'eoteodraient  au  niveau  de$ 
preillett^s.  M^sTon  sait  que  le  premier  brait  s'entend  le  mieum 
9|ur  la  pointe  du  cœqr,  c'est  à  dire  dans  l'endroit  le  plus  éloi*- 
l^é  di^  c^oc  des  valvules,  et  dans  l'endroit  où  le  cboc  de  l'ondée 
lancée  par  l'oreillette  s'effectue  avec  le  plus  d'intensité. 

Là  se  termine  la  diiie«9Won  de»  faits  et  des  expériences  qui 
<mt  pour  objet  les  bruits  wraiduit  II  me  resterait  à  parler  de 
l'irrégularité  de  ces  bruits,  mais  je  renvoie  pour  eeta  k  mon  mé' 
moire  publié  dans  les  Arekiv€ê  (janvier  1839). 

BruiU  anormawt,  lis  se  subdrvisent  en  bruits  anormaut 
csternes  ou  internes.  Les  premiers  se  passent  en  delfors  du 
oœur  et  résultent  du  frottement  des  deux  lanfies  du  péricarde 
entre  elles.  Ces  bruits  ne  sont  un  objet  de  doute  on  de  diseus*' 
sion  pour  personne  ;  nous  croyons  dès  lors  inutile  d'en  parler  ici . 

Les  bruits  anormaux  internes  se  passent  à  Tintérieur  des  ca*' 
Tîtés  du  cœur,  comme  les  bruits  normaux  ;  mais  néanmoins  ils 
diffèrent  de  ces  derniers  par  la  forme  y  le  mode  de  production 
et  le  siège. 

A.  Par  la  forme.  Les  bruits  anormaux  ne  donnent  pas  la 
sensation  d'un  choc  instantané  comme  les#'uits  normaux;  ils 
sont  plus  ou  moins  prolongés ,  et  présentent  des  variétés  nom- 
breuses que  l'on  appelle  bruits  de  souffle  ^  de  rdpe^  de  ectef 
A' oiseaux  y  etc.  Mais  on  peut  dire  en  passant  que  l'on  a  accordé 
une  importance  exagérée  à  toutes  ces  variétés. 

B.  Par  le  mode  de  production.  Tandis  que  les  bruits  nor- 
maux résultent  du  cboc  de  l'ondée  dans  les  cavités  du  cœur^  les 
bruits  anormaux  dépendent  de  ce  que  roadée  sanguine  exi^ce 
un  frottement  exagéré  lorsqu'il  y  a  défaut  de  proportioa  entre 
le  volume  de  l'ondée  et  le  calibre  des  veiee  cardieqiies.  Ce  dé^ 
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faut  de  proportion  tient  à  l'augmentation  du  volume  ÛB  Toa- 
dée  j  ou  bien  ix  un  réirécissement  d'orifice. 

G.  Par  le  siège.  Le  siège  des  bruits  normaux  est  fixé  aux  pa- 
rois des  ventricules  et  des  oreillettes;  celui  des  bruits  anormaux 
affecte  les  orifices  du  cœur,  soit  qu'il  dépende  d'un  rétrécisse* 
ment ,  soit  qu'il  soit  dû  à  une  augmentation  du  volume  de  Fon- 
dée. Je  sais  bien  qu'on  aura  de  la  peine  à  accorder  nn  siège 
différent  pour  les  bruits  normaux  et  pour  les  anormaux;  mais 
cependant,  puisque  les  faits  le  conomandent,  U  faut  bien 
reconnaître  que  l'identité  de  siège  pour  les  deux  espèces  de 
bruits  est  une  conception  sans  fondement. 

Il  suit  de  là  que  les  bruits  normaux  ne  peuvent  pas  se  trans- 
former en  bruits  anormaux.  Les  bruits  normaux  existent  ton- 
jours  dans  le  cœur^  puisqu'il  y  a  toujours  choc  de  Tondée  con- 
tre lès  parois  ventriculaires  et  auriculaires  ;  mais  les  chocs  et 
les  bruits  sont  quelquefois  très  faibles,  et  si  alors  il  se  produit  nn 
bruit  anormal  aux  orifices,  ce  bruit  peut  éire  assez  intense  pour 
masquer  entièrement  le  bruit  normal  qui  se  passe  au  même 
tempe  que  lui.  Le  bruit  normal  est  donc  voilé  et  conune  anéanti 
par  le  bruit  anormal,  delà  même  manière  qu'il  l'est  par  un  bruit 
de  frottement  du  péricarde ,  ou  même  par  un  râle ,  et  il  n'y  a 
pas  plus  transformation  de  bruit  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second.  Du  reste  je  renvoie  à  mon  mémoire  {Archives,  jan- 
vier 1839),  pour  tout  ce  qui  concerne  le  mode  de  production 
des  bruils  auorm^x  et  leurs  combinaisons  avec  les  bruits 
normaux. 

Je  me  hàle  d'aborder  un  point  de  l'hisloire  des  bruits  anor- 
maux qui  est  litigieuse,  parce  qu  il  se  lie  immédiatement  à  la 
question  de  succession  des  mouvements  que  nous  avons  discu- 
tée ,  je  veux  parler  Am  tempe  où  se  montrent  les  bruits  anormaux 
produits  par  les  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo-ventrico- 
laire. 

Nous  avons  établi  au  moyen  d'une  expérience  simple  et  déci- 
sive, que  le  sang  traverse  l'orifice  aiu*îculo-venlriculaire  au 
premier  tempe ^  et  qu'il  ie  traverse  uniquement  dans  ce  temps 
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là.  Il  résulte  conséquemment  de  ce  fait,  que  si  cet  orifice  est 
affecté  de  rétrécissement,  le  bruit  anormal  produit  par  rorifice 
rétréci  doit  avoir  lieu  seulement  au  premier  tempt  ;  et  en  effet, 
l'observation  clinique  est  là  pour  prouver  qu'il  en  est  toujours 
ainsi. 

Les  choses  nédoivent  pas  se  passer  de  celte  manière,  d'après 
la  théorie  de  mouvements  que  nous  avons  combattue.  En  effet, 
comme,  d'après  cette  hypothèse,  le  sang  traverse  Torifice  auri* 
culo-ventriculaire  au  second  temps,  on  en  conclut  queles  bruits 
produits  par  les  rétrécissements  de  cet  oriflce  n'ont  lieu  qu'au 
second  temps.  Mais  alors  comment  se  lire-t-on  de  la  dîflSculté 
embarrassante  que  présentent  les  faits,  lorsqu'ils  viennent  cha- 
que fois  donner  un  démenti  à  la  précédente  hypothèse?  car  il 
faut  bien  remarquer  que  pour  chaque  fait  la  difliculté  est  dou* 
ble  ;  il  faat  expliquer,  1^  pourquoi  le  bruit  anormal  n'existe  pas 
au  second  temps,  2*  ei  pourquoi  il  existe  au  premier  temps. 

Sur  la  première  question  on  ne  produit  aucune  raison  satis- 
faisante, et  même  on  necberche  pas  à  en  donner  une.  MM.  Barth 
et  Roger  se  contentent  de  dire  que  «  le  rétrécissement  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  est  la  lésion  dans  laquelle  le  souffle 
(c'est  à  dire  le  souffle  au  second  temps)  peut  manquer  le  plus 
facilement.  •  (p.  358.)  M.  Hope  dit  également  que  les  bruits 
anormaux  au  second  temps,  produits  par  le  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  f  M  extrêmement  rares,  (^r- 
eAt9^«,  janvier  18ûl,  p.  .77.)  (l    -a  somme,  on  regarde  ces  ab- 
sences de  souffle  au  second  temps  comme  des  anomalies^  et  on 
n'en  persiste  pas  moins  à  reconnaître,  en  thèse  générale,  que  les 
rétrécissements  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  produisent 
un  bruit  de  souffle  au  second  temps.  Cependant  je  ne  connais 
aucune  observation  concluante  d'un  cas  semblable  :  il  n'y  en  a 
dans  aucun  auteur,  pas  même  dans  l'ouvrage  de  M.  Hope. 

La  seule  raison  que  M.  Hope  formule  pour  expliquer  cette 
rareté  extrême  de  bruits,  est  la  suivante.  •  De  nombreuses  re- 

(I)  Je  renvoie  à  cet  extrait  de  Touvrage  de  M.  Hope,  parce  qu'il  eat 
plui  à  la  portée  des  lecteurs  français. 
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cherches  m'ont  conduit  à  attribuer  cette  faiblesse  dnbrutC  aiiof- 
mal,  quand  il  existe,  ou  son  absence  dans  des'Cas  où  Ton  s'at- 
tendait h  le  rencontrer,  à  la  faiblesse  du  courant  sanguin  qui, 
dans  la  diastole,  passe  de  roreilleite  dans  le  ventricule  ;  il  résulte 
de  cette  faiblesse  que  le  sang  traverse  silencieusement  Toriicé 
quand  le  rétrécissement  est  peu  considérable  (^Archivew^  id. 
p.  77.)  »  On  ne  conçoit  pas  que  M.  Hope  puisse  expliquer  Tab- 
sence  des  bruits  par  la  faiblesse  du  courant  sanguin,  puisqu'il 
à  admis  précisément  TinTerse  auparavant.  Il  dit  en  effet  (p.  73) 
que  le  ventricule  gauche,  dans  la  diastole,  se  remplît  avec  beau- 
coup AHnstantanéité^  et  il  trouve  dans  cette  instanianéîlé  de 
réplétion  une  circonstance  qui  s'oppose  à  ce  que  le  reflux  du 
sang  par  l'insufiSsance  aor tique  soit  considérable.  M.  Hope 
n'est  pas  fondé  davantage  à  dire  que  le  êang  traverjfs  gilen- 
eietuêmentt orifice  quand  le  re'ir^eiuemeni  est  peu  considé- 
rable, parce  que  si  l'on  consulte  son  ouvrage  on  y  trouve  des 
cas  de  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo-ventricalaîre  qui 
sont  très  prononcés  :  il  y  en  a  même  un  qui  n'avait  que  le  dis* 
mètre  d  une  plume  de  corbeau^  erow-quill  (^Treatise^p.  571). 
Eh  bien  !  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  il  n'est  jamais 
question  d'un  bruit  de  souffle  au  second  temps. 

On  volt  que  la  dlffleulté  qui  résulte  de  l'absence  des  bruitt 
anormaux  au  second  temps,  dans  les  rétrécissements  aurl- 
culo*veniriculalres,  n'est  nullement  résolue  par  les  aateinrs 
précédents.  Voyons  maintenant  comment  on  se  tire  de  la 
seconde  difficulté ,  c'est  à  dire  celle  qui  ressort  de  la  pré- 
sence des  bruits  au  premier  temps.  Pour  celle-ci,  on  a  ex- 
ploité adroitement  des  circonstances  anatomiques  qui  se  ren- 
contrent avcG  les  rétrécissements  aurico-^ventriculaires.  Ainsii 
comme  souvent  les  orifices  rétrécis  sont  affectés  en  même  temps 
d'insuffisance^  on  dit  que  le  bruit  produit  au  premier  temps  est 
produit  par  le  reflux  du  sang  dans  l'oreillette  pendant  la  systole 
ventriculaire  ;  de  cette  manière^  l'insuffisance  seule  déterraios 
le  bruit,  elle  rétrécis&emeatest  tout  à  fait  étranger  à  la  produc- 
tion. «  Dans  ces  cas,  disent  MSI.  Barih  et  Roger,  nous  avons 
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souvent  observé  que  la  valvule  milrale  indurée,  épaissie  et 
disposée  en  enlonnoir,  dont  Texlrémité  ventriculaire  est  très 
rétrécie,  représente  en  même  temps  et  par  la  même  raison  une 
espèce  de  cylindre  toujours  béant,  qui  permet  le  reflux  du  sang 
dans  les  oreillettes,  au  moment  de  la  systole.  »  (p.  359.) 

Certes,  je  ne  nie  pas  d*une  manière  absolue  qu*il  puisse  y 
avoir  un  reflux  du  sang  dans  Toreillette  et  que  ce  reflux  déter- 
mine un  bruit  anormal  ;  mais  je  pense  que  cela  ne  peut  arriver 
que  dans  des  cas  exceptionnels.  En  effet  on  ne  conçoit  guère  que 
le  sang  qui  est  pressé  par  la  contraction  du  ventricule  s'insî* 
nue  avec  peine  dans  Toreillette,  quand  il  trouve  une  issue  si 
(acile  par  l'orifice  artériel;  pour  cette  raison,  je  pense  que  le 
reflux  dans  Toreillette  se  produit  seulement  dans  le  cas  où  un  . 
rétrécissement  de  l'orifice'  artériel  vient  compliquer  Tiusufii- 
sance  des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  vient  entraver  le 
passage  du  sang  du  ventricule  dans  l'artère  $  et  dans  tous  les 
cas  il  me  semble  démontré,  que  quand  un  rétrécissement  de 
lorifice  auriculo-ventriculaire  s'accompagne  d'uue insuffisance 
du  même  orifice,  on  doit  d'abord  eiLplîquer  le  bruit  anormal 
par  le  rétrécissement,  avant  de  chercher  à  savoir  si  l'insuiB- 
sance  est  pour  quelque  chose  dans  sa  production. 

Mais  rinsuiïïisauce  ne  peut  pas  rendre  compte  de  tous  les 
bruits  liés  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-veniricu- 
laire,  parce  qu'elle  n'accompagne  pas  toujours  ces  rétrécisse- 
ments. D'après  MM.  Barth  et  Roger  il  y  a  une  autre  circon- 
stance anatomique,  qui  explique  les  bruits  anormaux  que  l'on 
entend  dans  les  mêmes  rétrécissements.  «  Remarquons  d'ail- 
leurs que,  même  à  défaut  de  celte  disposition  cylindrique  qui 
permet  le  reflux,  on  constate  souvent  sur  les  valvules,  outre  le 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  des  aspérités  qui  siiiB- 
sent  pour  expliquer  la  coïncidence  du  souffle  avec  le  premier 
temps,  puisque,  sous  l'influence  de  l'énergique  contraction  des 
ventricules,  le  sang  frotte  nécessairement  avec  bruit  sur  ces 
rugosités.  •  (p.  360.)  Cette  raison  est  encore  moins  acceptable 
que  la  précëdentt^  car  des  rugosités  sur  les  valvules  auriculo- 
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vènirîculaires  occupent  un  espace  trop  peu  considérable,  re^ 
lativement  à  la  surface  entière  des  ventricules ,  pour  que  le 
frottement  du  sang  sur  elles,  puisse  suffire  à  produire  un  bruit 
anormal.  Ensuite,  il  faut  remarquer  que  la  face  interne  des 
ventricules  est  naturellement  très  inégale^  à  cause  des  colonnes 
charnues  qui  la  sillonnent  dans  tous  les  sens  :  or  cette  disposi- 
tion si  inégale  ne  donne  jamais  lieu  à  des  bruits  anormaux  ; 
comment  dès  lors  veut-on  que  ces  bruits  se  produisent  pour 
quelques  inégalités  de  plus  ? 

Mais  rinsuiïisance  et  les  aspérités  des  valvules  ne  se  ren- 
contrent pas  dans  tous  les  rétrécissements  auriculo-ventricu- 
laires  qui  s*accompagnent  de  bruit  anormal.  MM.  Bàrth  et 
Roger  le  reconnaissent  implicitement,  car  en  disant  que  sow- 
vent  les  valvules  sont  disposées  en  forme  d'entonnoir,  et  que 
êouvent  on  constate  des  aspérités  sur  les  valvules,  c'est  avouer 
que  quelquefois  il  y  a  des  rétrécissements  aurico-ventriculaires 
sans  insuffisance  ni  aspérités.  Sous  ce  rapport,  je  suis  parfai* 
tement  de  leur  avis  ;  c'est  ainsi  que  dans  le  courant  des  années 
1836^  1838  et  1839,  j'ai  observé  trois  cas  de  rétrécissements 
de  Torilice  auriculo-venlriculaire,  purs  de  toute  circonstance 
anatomique  propre  à  constituer  une  échappatoire.  Dira-t-on 
par  hasard  que  le  bruit  anormal  qui  existait  au  premier  temps 
dans  ces  trois  cas,  devait  encore  être  rapporté  à  une  cause 
inconnue  ou  imaginaire,  plutôt  qu'au  rétrécissement  ? 

Il  résulte  de  toute  cette  discussion  que  la  loi  d'observation 
qui  fixe  au  second  temps  l'existence  des  bruits  anormaux  pro- 
duits par  les  rétrécissements  des  orifices  auriculo*ventricu- 
laires,  est  une  véritable  fiction.  Les  faits  que  nous  venons 
d'analyser  le  démontrent  amplement,  et  ils  sont  comme  la 
conséquence  pathologique  de  l'expérience  par  laquelle  en  in- 
cisant les  ventricules  on  constate  que  le  sang  traverse  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  au  premier  temps.  Au  reste,  comme  je 
Tai  déjà  dit  Çérchives^  janv.  1839.  p.  23),  ces  faits  auraient  dû 
suffire  à  montrer  le  peu  de  fondement  de  la  théorie  qui  était  pro- 
fessée  ^énéraleoien t  sur  la  succession  des  mouvements  du  coeur. 
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Il  résulte  encore  de  la  discassion  précédente,  que  puisque 
le  brait  anormal  produit  par  les  rétrécissements  auriculo-ven'* 
triculaires  est  distrait  du  second  temps  pour  être  rapporté  au 
premier  temps,  les  bruits  anormaux  du  second  temps  appar- 
tiendront uniquement  à  une  insuffisance  des  valvules  aortiques, 
et  que  les  bruits  anormaux  du  premier  temps  seront  les  symptô- 
mes communs  des  rétrécissements  auriculo-ventriculaires,  des 
rétrécissements  ventriculo-artériels  et  des  différentes  espèces 
de  polyhémie  (1).  Effectivement,  toute  cette  conséquence  est 
l'expression  de  la  vérité.  De  cette  manière,  il  est  vrai,  les 
rétrécissements  auriculo-venlriculaires  et  les  rétrécissements 
ventriculo-artériels  ne  seront  pas  marqués  par  des  signes 
d'auscultation  différents;  mais  que  répondre  à  cela?  sinon  que 
cette  confusion  existe  réellement,  qu'elle  a  toujours  existé,  et 
que  l'idée  qu'on  s'était  formée  en  distinguant  les  deux  espèces 
de  rétrécissements  par  le  temps  différent  de  leurs  bruits  anor- 
maux, n'a  jamais  été  qu'une  illusion. 

Cependant,  je  dois  dire  que  souvent  on  peut  encore  connaître 
sile  bruit  anormal  produit  au  premier  temps  résulte  d'un  ré- 
trécissement ventricùlo-artériei  et  d'une  polyhémie,  ou  bien  s'il 
appartient  à  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire.  Dans  le 
premier  cas,  le  bruit  anormal  arrive  immédiatement  après  le 
bruit  normal  qui  s'entend  dans  toute  son  intensité,  parce  que 
Fondée' ne  traverse  l'orifice  ventriculo-artériel  qu'après  avoir 
choqué  vivement  les  parois  ventriculaires.  Au  contraire,  dans 
le  second  cas,  le  bruit  anormal  masque  complètement  le  bruit 
normal, parce  que  l'ondée,  qui  est  entravée  par  le  rétrécissement 
des  valvules  auriculo-ventriculaires,  choque  peu  vivement  les 
parois  ventriculaires,  et  produit  un  bruit  normal  peu  marqué; 
mais  encore,  ce  bruit  normal,  tout  faible  qu'il  est,  se  trouve  en-* 
core  couvert  par  le  brhit  de  frottement  que  l'ondée  détermine 
en  traversant  l'orifice  rétréci. 

(1)  Je  regarde  la  polyhémie  comme  la  cause  de  tous  les  bruits  auor-* 
maux  du  cœur  qui  ne  sont  pas  produits  par  une  altération  de  cet  or- 
Cane,  et  qui  sont  rapportés  Tagoenient  à  une  maladie  d^sang. 
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On  se  demandera  s'il  ne  serait  pas  possible  de  distinguer  les 
rétrécissements  auricnlo-ventriculaires ,  des  rétrécissements 
ventriculo-artériels,  par  le  siège  différent  que  les^bruiis  de  ces 
deuxrétrécissementsauraienlà  la  région  précordiale.  Celtedis- 
tinction  parattassez  fondée  à  priori;  mai  s  l'observation  des  faits 
lui  estcontraire,carelle  nous  montre  que  tous  les  bruits  anor- 
maux du  premier  temps,  c'est  à  dire  ceux  des  deux  espècesde  ré- 
trécissements etdelapolyhémie,  s'entendent  indifféremment  yis 
àvislapoiotedu  cœur,  tandisquelesbruilsdu  second  temps,c'est 
à  dire  ceux  de  rinsuffisanceaortique,  sont  perças  vis  à  vis  la  base 
du  cœur.On  conçoit  jusqu'à  un  cortain  point  ce  résultat  de  ^obse^ 
vation ,  si  l'on  veut  considérer  que,  pendant  la  production  des 
bruits  du  premier  temps,  la  pointe  du  cœur  est  en  contact  avec 
la  région  précx)rdiale,  et  que  pendant  la  production  des  bruits  du 
second  temps,  c'est  au  contraire  la  base  du  cœur  qui  touche  la 
paroi  précordiale  :  il  est  dès  lors  assez  naturel  de  percevoir  la  plus 
grande  intensité  de  ces  différents  bruits  dans  le  point  précis  de 
la  région  précoidiale ,  auquel  le  cœur  lui-même  les  transmet 
par  contact,  dans  son  mouvement  aliernaiif  de  la  pointe  et  de  la 
base«  Je  persiste  toujours  dans  l'adoption  de  ces  faits  que  j'ai 
déjà  exposés  ailleurs (/^rciivet,  id.  p.  27),bien  que  MM.  Hope, 
Barth  et  Eoger  soutiennent  que  le  bruit  produit  par  le  rétrécis- 
sement auiiculo-ventriculaire  a  lieu  visa  vis  les  valvules  auri- 
cttlo- ventriculairesy  et  que  le  bruit  du  rétrécissement  veniriculo- 
artériel  s'entend  vis  à  vis  les  orifices  artériels. 

Je  ne  crois  pas  davantage  qu'il  soit  possible  de  rlistiaguer  par 
le  siège  des  bruits  les  affections  valvulaires  des  cavités  droites 
ou  des  cavités  gaucbes  du  cœur.  Ce  que  je  viens  d'avancer  me 
parait  d'abord  incontestable  pour  les  affeciionsdesorifice&  arté- 
riels, parce  que  ces  orifices  sont  placés  chacun  sur  le  méoie  point, 
Tun  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  que  dès  lors  on  ne  voit  pas 
pourquoi  les  bruits  anormaux  produits  à  ces  deux  orifices  s'en- 
tendraient les  uns  à  droite  et  les  autres  à  gauche  de  la  région 
précordiale.  .Quant  à  Tidée  de  distinguer  les  rétrécissements 
auriculo-ventricttlaires  droits  et  gaucbes,  par  une  différence  de 
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Mége  dans  leui^  bruits  anormaux ,  si  eUe  est  moins  irration- 
nelle que  la  précédente  en  théorie,  elle  est  tout  aussi  impossi- 
Stble  qu'elle  dans  la  pratique.  En  effet ,  quand  il  y  a  affection 
organique  des  orifices ,  il  y  a  en  même  temps  dilatation  des  ca- 
Yît^s  et  hypertrophie  des  parois  ;  le  cœur,  dont  le  volume  est 
ainsi  augmentée,  se  déplace  habiineliement ,  et  le  plus  souvent 
6a  base  s'incline  fortenfient  à  droite ,  de  telle  sorte  que  souvent 
on  trouve  le  cœur  couché  presque  transversalement  sur  le  dia- 
phragme. Eh  bien ,  je  le  demande ,  combien  d'erreurs  ne  com- 
mettra-t'On  pas  dans  tous  ces  cas  de  déplacement ,  si  l'on  veut 
rapporter  aux  orifices  droits  et  aux  orifices  gauches  les  bruits 
que  Ton  percevra  sur  la  partie  droite  ou  sur  la  partie  gauche  de 
la  région  précordiale  ? 

M.  Hope  prétend  qu'il  est  possible  de  distinguer  les  affections 
de  Torifice  aortique  de  celles  de  Torifice  pulmonaire,  en  obser- 
vant si  le  bruit  anormal  se  prolonge  dans  la  direction  de  l'aorte 
ou  dans  celle  de  Tartère  pulmonaire.  «  Ainsi,  qu'on  ausculte  en 
remontant  sur  l'aorte  (au  second  espace  intercostal  à  droite  du 
sternum)etsurrartèrépu1monaire(ausecondespaceintercostaIà 
gauche  du  sternum),  on  reconnaîtra  aisément  dans  quel  vaisseau 
le  bruit  est  formé.  •  (Loco  cit, ,  p.  86.)  Cette  règle  d'observa- 
tion ne  doitpas  être  admise  pour  plusieurs  raisons  :  1*  Le  fait  de 
la  propagation  des  bruits  valvulaires  artériels  le  long  des  vais- 
seaux n*est  rien  moins  que  prouvé  :  quand  on  perçoit  un  bruit 
normal  fourni  par  les  orifices  artériels ,  on-peut  remarquer  qu'il 
n'affecte  pas  une  direction  longitudinale  parallèle  à  celle  des 
vaisseaux,  mais  bien  qu'il  rayonne  dans  tous  les  sens  autour  d'un 
pointcentral  ouest  son  sumroiHtt d'intensité.  a**Les  deux  artères 
aorte  et  pulmonaire  ne  sont  pas  aussi  écartées  à  l'étal  normal 
que  l'avance  M.  Hope.  8"  Les  déplacements  du  cœur  dont  nous 
avons  parlé  entraînent  nécessairement  av<;c  eux  des  dépla- 
cements imprévus  dans  la  direction  des  artères  aorte  et  pul- 
monaire. 

•    Au  reste  je  dois  faire  remarquer  que  ce  moyen  de  distinguer 
lea  rétrécissements  ariëriels  droit  et  gauche  ne  ressort  pas  de 
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la  pratique  qui  est  consignée  dans  Touvrage  de  M.  Hope,car 
on  cherche  vainement  les  observations  dans  lesquelles  ce  moyen 
de  diagnostic  a  été  appliqué.  Il  ne  faut  donc  le  considérer  que 
comme  un  moyen  de  diagnostic  entièrement  théorique ,  et  ce 
qui  doit  nous  confirmer  dans  cette  idée  y  c*estrachèveinentdii 
passage  que  nous  venons  de  citer.  «  Cette  règle  s'appliquera 
même  aux  insufiisances  des  valvules  semi-lunaires ,  quoique 
ces  bruits  soient  plus  faibles  et  se  prolongent  moins  dans  les 
vaisseaux.  •  Or  il  est  bien  évident  que  M.  Hope  construit  ici 
sur  rhypothèse  pure ,  car  il  nous  apprend  au  commencemenr 
de  Tarticle  (p.  75),  que  les  bruits  d'insuffisance  pulmonaire 
doivent  être  fort  rares ,  puisqu'il  n'en  a  pas  trouve  un  seul 
exemple  f  ni  dans  sa  pratique  y  ni  dans  celle  des  au- 
teurs. 

Il  ressort  des  différents  détails  que  nous  venons  d*aborder, 
qu'il  est  impossible  de  distinguer  les  affections  des  orifices  da 
cœur  par  le  siège  des  bruits  normaux  sur  la  région  précor- 
diale. C'est  une  vérité  pénible  à  dire  ;  mais  il  vaut  cent  fois 
mieux  avouer  toute  l'incertitude  de  ses  moyens ,  que  de  faire 
parade  d'une  précision  factice,  et  de  se  préparer  par  consé- 
quent des  désappointements  fréquents  dans  la  pratique. 

Si  l'auscultation  ne  nous  fournit  pas  des  caractères  pour 
distinguer  les  rétrécissements  des  orifices  droits  de  ceux  des 
orifices  gauches,  on  peut  trouver  en  dehors  d'elle  des  moyens 
séméiologiques  propres  à  établir  cette  distinction.  C'est  ainsi 
qu'on  a  d'abord  le  pouls  veineux  ^  qui  résulte ,  comme  nous  le 
savons ,  du  reflux  du  sang  déterminé  dans  les  veines,  et  surtout 
dans  la  jugulaire ,  par  la  contraction  de  l'oreille  droite.  Le  pouls 
veineux  est  produit  toutes  les  fois  que  l'oreillette  éprouve  delà 
difficulté  à  lancer  l'ondée  dans  le  ventricule,  ce  qui  arrive, 
i^  quand  il  y  a  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  ;  2^  quand  le  ventricule  est  déjà  gorgé  de  sang  par  suite 
d'un  rétrécissement  des  valvules  pulmonaires  ou  simplement 
d'une. asphyxie.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'avec  on 
bruit  anormal  au  premier  temps^  on  observera  la  coincidenoe 
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d'un  pouls  veîiieuxy  on  sera  fondé  à  diagnostiquer  un  rétrécisse- 
ment des  orifices  droits  du  cœur. 

MM.  Barth  et  Roger  ne  manquent  pas  de  mentionner  le  pouls 
veineux  comme  moyen  auxiliaire  de  Tauscultation  dans  les  affec* 
lions  valvulaires  du  cœur  :  je  vais  cilerle  passage  où  il  en  est  ques~ 
tien  y  parce  qu'il  exige  quelques  explications  que  je  rendrai  aussi 
courtes  que  possible.  «  En  revanche,  Texamen  des  grosses  vei- 
nes, et  surtout  des  jugulaires,  fournira,  dans  les  altérations  des 
oriûces  droits ,  des  phénomènes  que  Ton  n'observe  point  si  la 
maladie  réside  à  gauche.  S'il  y  a  rélrécissement  et  surtout  in-* 
^ffisance  de  là  valvule  tricuspide,  le  sang  refluera  dans  les 
veines  jagulâires.  Le  reflux  coïncidera  avec  la  systole  ventri- 
culaire  dans  le  cas  d'insnfiisance,  tandis  qu'il  aurait  lieu  au 
moment  de  la  diastole  s'il  dépendait  d'un  rétrécissement.  Mais 
ces  reflux  veineux  se  lient  exclusivement  aux  altérations  de  Fo- 
rifice  auriculo-veniriculaire,  etc.  »  (p.  364.)  Je  ne  pense  pas, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  observer  (p.  292),  que  l'insuifisance 
des  valvules  auriculo-venlriculaires  sur  la  production  du  pouls 
veineux  soit  positivement  démontrée.  Car  il  faudrait  savoir  si 
dans  le  cas  où  l'on  a  observé  une  coïcidence  entre  le  pouls 
veineux  et  Tinsuffisance,  cette  insuffisance  n'était  pas  accom^ 
pagnée  d'un  rétrécissement  du  même  orifice,  et  si  dès  lors  on 
n'aurait  pas  attribué  à  rinsuffisance  ce  qui  résultait  du  rétré- 
cissement.  Quant  à  la  distinction  par  laquelle  les  auteurs  pré- 
cédents croient  pouvoir  distinguer  le  pouls  veineux  de  l'in- 
suffisance de  celui  du  rétrécissement,  je  ne  sais  jusqu'à  quel 
point  elle  est  fondée.  On  ne  trouve  nulle  part  un  seul  fait 
bien  constaté  de  pouls  veineux  isochrone  à  la  diastole ,  c'est 
à  dire  au  second  temps,  d'après  la  théorie  adoptée  par 
MM.  Barth  et  Roger.  Avec  cela  on  n'en  conçoit  pas  la  produc** 
tien,  car  où  trouver,  dans  ce  temps  de  relâche,  une  force 
capable  de  déterminer  dans  les  veines  cette  brusque  ondula- 
tion que  produit  le  pouls  veineux?  Enfin,  il  est  impossible 
d'admettre  que  les  reff/ux  veineux  se  lient  exclusivement  aux 
altérations  de  V orifice  auriculo^ventriculaire;  csiVf  si  Iç 
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pouto  veineux  se  produit  dans  les  simples  eogorgements  des 
cavités  droites  qui  résultent  de  Tasphyxie ,  on  est  bien  obligé 
de  reconnaître  qu'il  s'observera  également  lorsque  Fengorge- 
ment  des  cavités  droites  dépendra  d'un  rétrécissement  de  Ton- 
fice  pulfîionaire.  J'ai  tenu  d*autant  plus  à  présenter  ces  ré- 
flexions sur  le  passage  précédent  de  MM.  Bartb  et  Roger,  que 
ces  observateurs  sont  connus  pour  leur  habitude  de  Tauscal- 
tation ,  et  que  leur  opinion  pourrait  ej^ercer  de  l'influence  sut 
les  esprits. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  la  question  de  distinguer  les 
afiCeciions  des  orifices  droits  et  des  orifices  gauches,  je  dois  im 
diquer  le  moyen  que  Ton  suit  le  plus  habituellement  pour  faire 
cette  distinction.  Comme  l'on  sait  que  les  Lésions  des  orifices 
gauches  sont  incopiparablement  plus  fréquentes  <)ue  celles  des 
orifices  droits,  on  se  prononce»  dans  les  cas  doutepx ,  pour  les 
orifices  gauches  y  et  l'on  a  vingt  chances  contre  deux  pour  ne 
pas  se  tromper. 

4 

Lk  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  physiologie 
normale  et  patibologique  du  cœur.  Pour  résumer  rexamen  cri* 
|ique  qiie AOtts  avons  fait  des  iravaux  publiés  en  Angleterre,  on 
peut  dire  que.  ces  travaux  se  réduisent  aux  faits  suivants: 

l^'On  a  démontré  qu'il  y  a  un  bmit  de  contraction  mnscs- 
laire  dans  le  cœur  ;  mais  ca  bruit  est  particulier  au  eœur  des 
animaux  de  grande  taille ,  et  même  chez  eux  il  n'est  pas  sâr 
qu'il  traverse  la  paroi  tboracique  pour  arriver  jusqu'à  l'oreille; 

2""  On  a  produit  dans  les  valvules  semi-lunaires  des  însoiB^ 
sances  artificielles  qui  donnaient  lieu  à  des  bruits  anormaux,  et 
on  a  ainsi  confirmé  par  l'expérimentation  ce  que  l'observation 
clinique  avait  appris  $  mais  on  n'a  pas  démontré  que  le  second 
bruit  normal  résulte  de  l'aaion  de  ces  valvules.  On  n'a  pas  ddt 
vantage  démontré  que  le  premier  bruit  normal  est  produit  par 
rabaissement  et  l'occlusion  des  valvules  auriculo-ventricn- 
laires,  parce  que,  en  emfiécbant  Taction  de  ces  valvules,  on 
s'opposait  en  même  temps  à  la  libre  impulsion  du  sang  dans 
les  ventricules,  qui  fait  le  bruit  ; 
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S*  Quant  à  la  saceession  des  mouvements  du  cœur  entre  eux, 
elle  n'a  nullement  été  éclaircie  par  les  expérimentateurs  an* 
glais;  et  cependant,  comme  je  Fai  dit  en  commençant ,  la  so~ 
Ittiion  de  cette  question  résout  toutes  les  difficultés  que  loo 
rencontre  tant  sur  la  forme  ou  la  nature  des  mouvements ,  que 
sur  le  mode  de  production  des  bruits  du  cœur. 

mt,\       i..nii.i'.j   .Mji,    1,11,1,,",  ,ij,,  ,111,    I  ..',,,■     1    11»     '    ■    il.    aasaai 
Dfi  LA  ROT^TIOir  ]DE  l'oEIL  SUE  SON  AXE; 

Par  M.  HraoK,  de  Dorpat*  (t). 

•  • 

analyse  par  M.  Sboxauuu  ,  D.  M.  P. 

La  connaissance  anatomique  des  muscles  obliques  de  Tceil 
date  de  renfance  de  la  science*  Cependant  leur  usage  es<- 
seotiel,  ei  la  part  qui  leur  revient  dans  les  phénomènes  de  1^ 
Tisioo,  ont  été  si  peu  cpnnus  et  si  mal  appréciés  jusqu'à  présent 
^qu'on  est  bien  tenté  d'avouer  qtt«  cette  iotére^nte  partie  de 
la  physiologie  n'a  jamais  été  soumise  à  des  recherches  sérieuses 
et  assidues» 

Nous  nous  sommes  demandé  plus  d'une  fojs  à  quoi  servent 
CM  muscles  ;  pourquoi  la  nature  a  déployé  dans  leur  méca- 
nisme tant  de  finesse,  tant  de  perfection  ;  pourquoi  elle  les  a 
pratégés  avec  tant  de  soins  et  de  sollicitudes.  —  Ne  trouvant 
aucune  réponse  satisfaisante  dans  les  ou\ rages  des  auteurs  que 
Doos  avons  consultés  à  ce  sujet,  nous  nous  sommes  mis  nous- 
viéme  à  observer  les  faits»  à  calculer  leurs  rapports,  à  réfléchir 
sur  leur  but,  et  nous  avons  consigné  enfin  le  résulta^  de  nos 
expériences,  de  nos  méditations,  dans  un  mémoire  que  nous 
avons  présenté  à  la  Société*  médicale  de  Gand.  Il  paraît  que 
par  un  hasard  singulier  M.  le  professeur  Hueck  de  Dorpat  a 
été  frappé  en  même  temps  que  nous  de  cette  lacune  de  la 
science  sous  le  rapport  de  Taciion  des  muscles  obliques  de 

(1)  Die  Jchsendrehung  des  Juges.  Dorpat,  1S38. 
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l'œil,  et  qu'il  s'est  proposé  comme  nous  d'en  faire  l'objet  de  sm 
recherches.  Ce  travail,  dont  nous  ayons  pris  connaissance  dasr 
les  journaux  allemands  et  que  nous  avons  depuis  approfondi 
avec  autant  de  satisfaction  que  de  profit,  présente  une  telle 
ressemblance  avec  le  nôtre  qu'en  donnant  ici  un  résomé 
complet  des  résultats  obtenus  par  M.  Hueck,  il  nous  semble 
que  nous  exposons  notre  propre  cause  et  que  nous  ne  faisons 
qu'apporter  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  des  opinions  que 
nous  avons  déjà  émises. 

Avant  de  nous  engager  dans  la  question  épineuse  de  l'ac- 
tion de  ces  muscles,  jetons  un  regard  sur  leur  anatomie  qae 
M.  Hueck  a  considérablement  enrichie  par  d'exactes  dissec- 
tions. 

Anatomie.  — Le  mttscle  oblique  supérieur  est  conformé 
avec  un  soin  tout  particulier;  il  commence  par  des  fibres 
courtes  et  tendineuses  au  trou  optique,  en  dedans  de  réléva- 
teur  de  la  paupière  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
interne  de  l'orbite  :  il  s'avance  vers  son  angle  interne,  grossit 
au  milieu  de  sa  longueur,  prend  un  aspect  fusiforme,  donne 
naissance  à  un  tendon  rond,  et  forme  comme  un  cordon  qui 
passe  à  travers  un  anneau  attaché  à  l'os  frontal  dans  l'angle 
interne  de  l'orbite.  Cet  anneau  estconsiiiuépar  une  lame  carti- 
Jagineuse  en  forme  de  gouttière,  dont  les  deux  extrémités 
s'attachent  à  l'os  au  moyen  de  ligaments  :  il  est  un  peu  mobile 
d'avant  en  arrière,  et  son  diamètre  correspond  exactement  à 
l'épaisseur  du  tendon,  sans  cependant  gêner  la  liberté  de  son 
jeu  :  il  le  facilite  au  contraire  grâce  à  la  forme  particulière  da 
cartilage  qui  ressemble  à  un  fragment  de  poulie.  Après  avoir 
traversé  l'anneau,  le  tendon  se  recourbe  en  dehors  et  en  ar- 
rière, de  sorte  qu'il  forme  avec  sa  direction  primitive  un  angle  { 
de  SWf  et  se  porte  horizontalement  vers  la  coque  oculaire.  A 
mesure  qu'il  s'en  approche,  il  devient  plus  large  et  plus  mince, 
passe  sous  le  tendon  du  droit  supérieur,  ce  qui  a  lieu  sur  le 
point  le  plus  élevé  du  globe  oculaire ,  se  porte  plus  loin  eo 
dehors  et  en  arrière,  et  vient  s'attacher  à  la  sclérotique  envi- 
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ron  à  trois  millimètres  derrière  son  diamètre  transversal. 
lies  fibres  externes  descendent  nn  peu  plus  bas  que  les  fibres 
internes  :  Tinserlion  a  donc  lieu  dans  une  direction  oblique  et 
est  large  de  six  millimètres.  Son  milieu  correspond  au  bord 
externe  du  droit  supérieur  et  se  trouve  placé  environ  à  sept 
millimètres  derrière  rinseriiou  scléroticale  de  ce  muscle.  En 
partant  du  point  où  les  fibres  du  muscle  oblique  se  changent 
en  fibres  teudineuses  (ce  qui  a  lieu  à  peu  près  à  sept  millimètres 
derrière  l'anneau),  une  bourse  muqueuse  embrasse  le  tendon 
et  raccompagne  à  travers  Tanneau  pendant  le  trajet  d'environ 
six  millimètres  dans  sa  direction  vers.l'œil  et  cesse  à  dix  milli- 
mètres de  son  insertion.  Grâce  à  cette  bourse  le  jeu  du  tendon 
dans  l'anneau  est  très  facile  et  peut  se  faire  sur  un  espace  d'en- 
viron douze  millimètres.  La  longueur  du  tendon  depuis  l'an* 
neau  jusqu'au  point  de  son  insertion  scléroticale  est  de  vingt- 
trois  millimètres,  dont  cinq  recouvrent  le  globe.  Du  bord  anté- 
rieur de  ce  cordon  se  détache  une  fine  aponévrose  qui  s'étend 
jusqu'à  l'insertion  du  droit  supérieur.  Une  autre  pareille  aponé- 
vrose prend  naissance  à  son  bord  postérieur  et  va  s'insérer  à 
la  coque  oculaire,  en  arrière  et  en  dedans,  vers  le  nerf  optique 
et  dans  la  largeur  de  cinq  millimètres.  L'aponévrose  antérieure 
est  tendue  quand  on  dirige  l'œil  en  dehors  et  en  bas,  et  l'aponé- 
vrose postérieure,  quand  on  dirige  le  regard  en  dedans  et  en 
haut. 

Le  tnuêele  oblique  inférieur  est  le  seul  parmi  les  muscles  de 
rœil  qui  prenne  sa  naissance  dans  la  partie  antérieure  de  l'or- 
bite. Il  est  de  tous  le  plus  court.  Son  insertion  se  fait  sur 
le  plancher  de  l'orbite,  entre  le  canal  intra-orbitaire  et  l'os  la- 
crymal par  un  très  court  tendon.  Ce  point  est  situé  à  peu  près  à 
vingt  millimètres  plus  bas  que  l'anneau  de  Toblique  supérieur, 
et  à  peu  près  à  huit  millimètres  derrière  le  plan  vertical  qui 
passe  par  les  anneaux  des  deux  côtés.  Le  muscle  oblique  infé- 
rieur va  presque  parallèlement  en  arrière  et  en  dehors  avec  le 
tendon  recourbé  de  l'oblique  supérieur,  passe  sous  le  muscle 
droit  inférieur,  se  croise  avec  lui  précisément  au  point  de  la 
ra«-xi,  29 
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plus  grande  convefxité  inférieure  da  globe,  s'applique  ensuite 
sur  le  globe  oculaire,  se  transforme  en  un  tendon  lar^^e  de  huit 
à  dix  millimètres  qui  glisse  sons  le  droit  externe  et  s*iBsère  à  h 
sclérotique  obliquement,  et  de  manière  que  ses  fibres  antérieu- 
res se  terminent  vers  le  milieu,  et  les  fibres  postérieures  aa  des- 
sus du  bord  supérieur  du  tendon  du  droit  externe.  Cette  inser- 
tion est  située  deux  millimètres  plus  en  arrière  que  celle  de 
l'oblique  supérieur,  à  peu  près  à  dnq  millimètres  du  plos 
grand  diamètre  transversal  de  l'œil  et  h  onze  taillimètres  ife  soo 
croisement  avec  le  muscle  droit  inférieur.  Là  on  aperçoit  aussi 
une  légère  aponévrose  qui  vient  ajouter  à  peu  près  quatre  milih 
mètres  de  chaque  côté  à  la  largeur  du  tendon.  Là  longuetir  eu* 
fièire  du  mtisclee^  de tirente- trois  millimètres,  doût  vingt-Kleux 
millimètres  depuis  le  point  de  la  naissance  Jusqu'à  celui  de  son 
croisement. 

Opinion  deêauteunpartapportà  Factiondes  ittUêeles  Mi^ 
quei  de  FmL  —  Quand  on  examine  les  opinions  que  les  au- 
teurs ont  émises  par  rapport  aux  muscles  obliques  de  l'œil,  on 
ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  jusqu'à  «luel  point  cette  partie  de 
la  physiologie  justifie  de  nouvelles  recherches.  -Albinus,  Sœm- 
merÎDg  et  autres  pensent  que  l'oblique  supérieur  porte  le 
globe  de  l'œil  par  sa  partie  supérieure  en  dedans,  et  en  dehors 
par  sa  partie  inférieure  :  Glohum  a  supertorè  parte  per  latui 
inlemumperque partent  in  feriorem  in  latus  extemum  rotai, 
(Âlbinus),  et  qu'il  dirige  la  pupille  en  bas,  dans  l'angle  externe 
de  l'œil.  L'oblique  inférieur,  ajoutent-ils,  exécute  le  mouvement 
contraire,  dirige  la  pupille  en  haut  vers  la  partie  externe  do 
sourcil  en  tournant  l'œil  de  dehors  en  dedans  par  en  bas.  Go- 
bum  ah  extemo  latere  pet  partent  in  feriorem  latusqueporrû 
intemum  in  superiora  non  nihil rotat.  Les  tnémes  ana tomistes 
attribuent  encore  à  ces  muscles,  quand  ils  agissent  ensemble, 
la  faculté  de  porter  le  globe  en  avant  et  en  dedans  vers  le  nez. 
Rosenmùller,  Weber,  Clôquet,  etc.,  attribuent  à  l'oblique  h 
faculté  de  mouvoir  l'œil  de  manière  que  la  pupille  soit  dirigée  en 
bas  et  en  dedans,  tandis  que  le  muscle  oblique  inférieur  le  di* 
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rige  en  hant  et  en  dedans.  Mûller,  Haller,  Chroeder  van  der 
Eolk,  pensent  que,  quand  ces  muscles  agissent  simultanément, 
ils  attirent  Tœil  dans  Torbite.  Lauth  assure  au  contraire  n'avoir 
jamais  vu  sur  le  vivant,  ni  ce  mouvement  en  arrière,  ni  aucun 
mouvement  de  rotation  ;  il  croit,  conformément  à  l'opinion  de 
Briggs,  Taylor,  Lemoine,  que,  quand  les  muscles  obliques  de 
l'œil  agissent  simultanément,  ils  compriment  cet  organe,  allon- 
geant sa  dimension  antéro-postérieure  et  augmentant  par  con- 
séquent la  portée  de  la  vue.  Cette  dernière  opinion  a  été  déjà 
victorieusement  combattue  par  Winslow  et,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Hueck.  Il  devient  donc  inutile  de  nous  engager 
dans  une  nouvelle  réfutation  à  ce  sujet. 

Le9  muscles  obliques  ne  sont  pas  capables  dé  diriger 
F  axe  de  la  vision.  —  Quand  on  passe  en  revue  ces  différentes 
opinions,  on  s'aperçoit  facilement  que  leur  insuiSsance  com- 
mune dépend  d'un  défaut  commun.  C'est  qu'on  a  voidu  attri- 
buer à  ces  muscles  la  faculté  de  diriger  l'axe  de  l'œil  vers  tel 
ou  tel  côté,  comme  si  les  muscles  droits  seuls  ne  suffisaient  pas 
pour  remplir  cette  fonction.  Contrairement  à  l'opinion  dont 
nous  avons  parlé  en  dernier  lieu,  nous  croyons  qu'il  n'y  a  rien 
de  commun  entre  la  direction  de  taxe  de  la  vision  et  F  action 
des  muscles  obliques^  car  ceux--ci  peuvent  différemment  pla-^ 
cer  la  pupille  ,  suivant  les  différentes  circonstances.  Si ,  par 
exemple,  le  muscle  oblique  supérieur  se  contracte  au  moment 
où  Taxe  de  l'œil  est  dirigé  en  haut ,  la  pupiHe  sera  portée  en 
bas  et  en  dedans  ;  si  l'axe  est  dirigé  justement  en  dedans,  la  pa- 
pille sera  portée  encore  plus  près  du  nez  ;  si  l'œil  est  dirigé  en 
dehors,  celle-ci  se  portera  encore  plus  en  dehors  et  en  dedans 
vers  la  partie  externe  de  Tarcade  sourcilière.  On  pourra  dire 
la  même  chose  du  muscle  oblique  inférieur.  Ainsi  la  simple 
exposition  des  faits  est  plus  que  suffisante  pour  renverser  la 
théorie  accréditée  depuis  des  siècles. 

Il  est  généralement  reconnu  que  cette  direction  ne  dépend 
que  de  l'activité  des  muscles  droits  de  l'œil.  Ces  muscles,  au 
nombre  de  quatre ,  prennent  naissance  au  trou  optique,  se  di- 
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visent  en  avançant  vers  TœU ,  Tembrassent  r^alièjement  par 
quatre  points,  et  se  fixent  à  cet  organe  près  de  la  cornée  trans- 
parente. Chacun  de  ces  muscles  »  en  se  contractant ,  attire  de 
son  côté  le  globe  de  l'œil,  et  imprime ,  par  conséquent ,  à  son 
axe  une  certaine  direction  :  cette  direction  une  fois  déterminée, 
les  autres  muscles  se  contractent  à  leur  tour,  et  la  fixent  défi* 
nitivement  par  leur  action  simultanée.  Le  jeu  de  ces  quatre 
muscles  est  plus  que  suffisant  pour  donner  à  Taxe  de  la  vision 
toutes  les  directions  possibles,  et  nous  les  rend  bien  plus  sensi- 
bles et  plus  claires  que  toute  espèce  de  raisonnement,  à  propos 
des  muscles  obliques.  Ces  derniers  ont  un  tout  autre  but. 
Si  Ton  veut  obtenir  de  sûres  indications ,  touchant  leur  ac- 
tivité, il  faut  avant  tout  se  représenier  ToM  fixé dansune  cer- 
taine direction  et  comme  légèrement  attire' vers  le  trou  cp^ 
tique  par  la  seule  action  simultanée  des  muscles  droits. 

Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur  la  structure  anatomiqne 
des  muscles  obliques,  pour  faire  sentir  que  leur  action  ne  peut 
nullement  suppléer,  exclure  ou  seconder  celle  des  muscles 
droits.  En  effet  la  direction ,  résultant  de  l'action  simultanée 
de  ces  derniers  est  indiquée  par  une  ligne  qui  passerait  et  par 
le  centre  de  Tœili  et  par  celui  du  trou  optique  $  tandis  que  celle 
relative  aux  muscles  obliques  passerait ,  et  par  le  centre  de 
Toeil,  et  par  le  point  intermédiaire  entre  l'anneau  de  l'oblique 
supérieur  et  le  lieu  d'insertion  de  l'oblique  inférieur.  Ces  deux 
directions  différejfttes  constituent  un  angle  de  103o.  U  résulte 
donc  de  là  que ,  quand  les  muscles  droits  et  obliques  agissent 
simultanément,  l'œil  est  porté  conformément  aux  lois  du  pa- 
rallélogramme des  forces  vers  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

Rotation  de  F  œil.  Maintenant  si  nous  admettons,  après  ce  pré- 
liminaire ,  que  l'œil  est  fixé  dans  une  direction  quelconque  par 
l'action  des  muscles  droits,  et  que,  pendant  ce  temps-là,  un  seul 
des  deux  musclesoblîques  vienne  à  se  contracter,  que  résultera- 
t-il  de  celte  contraction  ?  Cette  contraction  amènera  certaine- 
ment dans  l'œil  un  mouvement  de  rotation^qui  s'exécutera ,  se- 
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loB  M.  Hueck,  autour  de  Taxe  antéro-postérieur  de  cet  or- 
gane(l). 

Quoique  ce  mouyement  de  rotation  soit  hors  de  doute,  comme 
étant  un  fait  d'anatomie  raisonnée ,  nous  ne  voulons  pas  ce- 
pendant nous  dispenser  de  lecorroborer  par  des  preuves  incon- 
testables. Lorsque  sur  le  cadavre  on  attire  d*abord  les  muscles 
droits  pour  fixer  l'œil  et  qu'ensuite  on  attire  un  muscle  oblique, 
on  peut  provoquer  divers  mouvements  de  rotation.  Il  est  ce- 
pendant plus  facile  encore  de  constater  ce  phénomène  sur  le 
vivant ,  en  procédant  de  la  manière  suivante  : 

Qu'on  recommande  à  une  personne  de  fixer  son  regard  sur  un 
objet  placé  à  quelques  pas  d'elle  et  dans  un  point  correspondant 
à  la  hauteur  de  ses  yeux,  qu^on  remarque  ensuite  soi-même  un 
point  quelconque,  un  vaisseau  injecté,  par  exemple,  dans  la  con- 
jonctive oculaire  de  celte  personne,  vers  l'angle  externe  de  l'œil 
droit;  tà  elle  porte  la  tété  vers  l'épaule  droite ,  de  sorte  que  l'or- 
bite droite  soit  placée  plus  bas  que  l'orbite  gauche ,  mais  sans 
faire  détourner  le  regard  de  Pobjet  fixé ,  on  verra  aussitôt  le 
vaisseau  injecté  remonter  et  s'approcher  de  la  paupière  supé- 
rieure. Si  on  fait  reprendre  à  la  téie  sa  position  primitive,  la 
veinule  descendra  vers  son  ancienne  place  ;  si  la  tète  se  porte 
vers  l'épaule  gauche ,  la  veinule  se  porte  vers  la  paupière  infé- 
rieure ,  et  reprend  aussitôt  sa  place  quand  la  tête  n'est  plus 
penchée  de  ce  côté.  Ce  phénomène  accompagne  chaque  mou- 
vement osciliatoire  de  là  tête ,  et  a  lieu  non  seulement  dans  la 
direction  horizontale  de  l'axe  visuel ,  mais  encore  dans  chacune 
des  autres  direttions.  Il  se  fait  remarquer ,  soit  qu'on  regarde 
des  deux  yeux,  soit  qu'on  ne  regarde  que  d'un  seul  œil,  pourvu 
touteffols  que ,  malgré  ces  divers  mouvements ,  on  tienne  tou- 
jours le  regard  fixé  sur  le  même  objet  (2). 

(1)  Noas  différons  aar  ce  point  de  l'opinion  de  M.  Haeck  »  car  nous 
croyons  avoir  prouvé. dans  notre  dissertation,  que  dans  l'œil  humain 
l'axe  de  rotation  diffère  essentiellement  de  Taxe  de  vision. 

(3);  U  paraîtrait  que  cette  précaution  a  été  négligée  par  MM.  les  com- 
pilssairiçs  no|noM4  V^l^  la  Société  de  Gand  pour  examinernotrc  Mémoire , 
car  ils  ont  nié  dans  cette  expérience  le  résultat  que  nous  aroos  coi^staté 
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Cette  expérience  réussit  parfaitement  bien  quand  on  la  ftit 
sur  soi-même  devant  une  glace  :  si  on  porte  alors  la  léte  rapi- 
dement de  droite  à  gauche,  et  si  on  fixe  bien  Fimage  de  son 
propre  œil ,  il  semble  que  cet  organe  reste  en  repos  «  tandis 
que  l'orbite  tourne  autour  de  lui.  M.  Hueck  a  constaté  queb 
veinule  reste  en  place  tant  que  la  téie  n'a  pas  été  portée  au-del^ 
de  25^y  soit  au  dessus,  soit  au  dessous  de  Thorizon ,  ce  qui  ferait 
50^  pour  rétendue  entière  de  la  puissance  de  rotation.  Quand 
on  porte  la  tête  au-delà  de  25",  l'œil  fait  encore  quelques  efforts 
pour  conserver  sa  position ,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  laisser  en- 
traîner au  mouvement  de  l'orbite.  L'auteur  a  aussi  constaté  par 
la  seconde  manière ,  c'est  à  dire  par  la  structure  anatomique, 
que  la  rotation  de  l'œil  ne  peut  s'étendre  au-delà  de  la  mesure 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Après  avoir  soigneusement  décrit  le  mécanisme  de  cette  ro- 
tation, M.  Hueck  passe  ensuite  à  la  question  de  son  utilité. 
Pfous  allons  le  suivre  sur  ce  nouveau  terrain  non  moins  vierge 
et  non  moins  important  que  celui  que  nous  venons  de  quitter. 

Usage  de  la  rotation  de  Fceil,  -^  Quoiqu'il  paraisse  que 
l'appareil  rotateur  contribue  beaucoup  à  rendre  plus  mobile  le 
globe  oculaire,  il  est  cependant  plus  particulièrement  destiné  à 
assurer  et  à  fixer  l'immobilité  de  l'image  que  les  objets  forment 
jsur  la  rétine*  Certes,  si  l'œil  était  obligé  de  suivre  tous  les  mou- 
vements de  la  tète,  nous  ne  pourrions  jamais  rien  fixer  du  regard, 
car  au  moindre  mouvement  du  corps  l'image  se  déplacerait  sur 
la  rétine.  Il  fallait  donc  que  le  regard  pût  s'arrêter  sur  les  objets 
indépendamment  de  tout  mouvement  du  corps.  Pour  cela  Toeil 
devait  être  pourvu  d'un  appareil  moteur  antagoniste  au  mouve- 
J^oient  du  corps,  d'un  appareil  analogue  à  celui  qu'on  a  coutume 
d'adopter  pour  les  cadrans  de  marine  qui  les  rend  immobiles 


à  Paris,  et  que  M.  Hueck,  k  Vautre  extrémité  de  l'Europe,  a  constaté  si- 
muttanément  avec  nous.  Tout  le  monde  peut  répéter  l'expérience  atec 
une  extrême  facilité.  Pour  paralyser  les  mouvements  des  muscles  droits, 
on  fera  bien  d'empêcher  les  mouvements  de  tête  en  arrière  et  en  afant, 
en  appuyant  cette  partie  pendant  l'expérience,  soit  contre  la  maraiUe, 
soit  contre  un  meuble. 


r 
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zx^gré  le  rc^ulis  de  la  mer;  La  nature  a  trouvé  ce  moyen  dans 
les  muscles  de  Tœil  ;  les  muscles  droits  inférieur  et  supérieur 
oorrigent  les  mouvements  de  tète  de  bas  en  haut  et  de  haut  en 
l>âs;  les  muscles  droits  latéraux  remédient  aux  mouvements  de 
droite  et  de  gauche  ;  mais  cet  antagonisme  serait  très  imparfait 
s'il  n'y  avait  pas  d'autres  moyens  de  le  fixer,  car  si  la  tête  venait 
à.  vaciller  d'un  côté  ou  de  Tauti^y  qu'est-K^e  qui  pourrait  alors 
arrêter  le  mouvement  des  yeux?  Les  muscles  droits  pourraient- 
ils  remplir  cette  indication,  pourraient-ils  fixer  invariablement 
l'image  sur  la  rétine?  JXous  ne  le  pensons  pas  et  no^is  croyons 
que  tout  le  monde  partagera  cet  avis.  Il  fallait  des  muscles  qui 
pussent  tourner  Tœil  dans  le  sens  oppos^  à  celui  de  la  tête  et  la 
nature  a  fourni  les  muscles  obliques.  On  concevra,  nous  l'espé- 
rons, l'importance  de  la  fonction  confiée  à^es  muscles  et  on 
cessera  de  s'étonner  de  ce  que  la  nature  les  a  formés  avec  tant 
de  soins  et  de  précautions. 

Les  muscles  obliques  participent  encore  à  une  autre  fonction 
de  l'œil  qui  n'est  pas  moins  importante  que  celle  dont  nous 
venons  de  parler  et  qui  a  pour  but  l'appréciation  de.  la  posi-r 
tion  de  l'objet  que  nous  regardons  «  relativement  à'  la  posi- 
tion de  notre  propre  fîorps.  Mais  pour  |uger  convenablement 
la  part  que  ces  muscles  prennent  dans  cette  appréciation,  je- 
tons un  coup  d'œii  rapide  sur  la  manière  dont  nous  parvenons 
à  reconnaître  la  position  des  objeisen  général. 

Il  est  certain  que  chaque  homme  est  pourvu  d'un  sentiment 
particulier  qui  lui  indique  la  position  de  son  propre  corps.  Ce 
sentiment  est  du  nombre  des  notions  préliminaires  aux.-^ 
quelles  nous  arrivons  par  la  longue  et  pénible  expérience  de 
notre  première  enfance,  et  que  nous  cultivons  chaque  jour  sans 
demander  à  notre  esprit  de  les  justifier.  Ainsi  nous  pouvons 
juger  du  degré  de  contraction  de  nos  muscles  et  calculer  par 
conséquent  les  modifications  qui  résultent  pour  eux  des  diverses 
positions  que  nous  donnons  à  nos  membres.  JVous  nous  aper- 
cevons de  notre  position  verticale,  même  quand  nous  avons  les 
yeux  fermés»  car  en  ^entant  que  la  tension  des  muscles  qui 
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servent  à  la  staijun  est  ^gale  des  deux  côtés  de  noire  coipsj 
nous  sommes  certains  que  celte  position  n'est  nullement  dé- 
tournée de  sa  direction  normale. 

Cette  sensation  de  noire  position  veriicaleest  pour  uons  d'one 
grande  importance ,  car  elle  nous  sert  de  point  de  comparaisoa 
pour  apprécier  les  dimensions  des  corps  avec  lesquels  nom 
sommes  en  rapport.  Mous  nommons  ^er/fca/»  toutes  les  dimeo- 
«ons  qui  correspondent  à  l'axe  de  notre  corps  veriicalenient 
placé,  et  nom  désignons  da  nom  d'horixontalet  toutes  celles 
qai  conpent  ces  premières  à  angle  droit.  Il  n'y  a  que  deax  tsiu 
qui  nous  servent  à  apprécier  les  dimensions  des  corps  :  ce  sont 
le  sens  dn  tact  et  celui  de  la  vue ,  qui  n'est  que  le  sens  da  tact , 
mais  modifié' et  perfeclionné.  Arrêtons-nous  sur  ce  dernier  et 
voyons  de  quelle  manière  il  parvientà  apprécier  les  dimensions 
des  corps.  La  rétine  est  nne  turfaee  tentible  formée  par  na 
épanouissement  da  nerf  optique ,  sur  laquelle  vienneot  se  pla- 
cer les  objets  qui  se  présentent  à  l'œii.  Elle  est  donc  très  propre 
à  apprécier  les  dimensions,  et  elle  les  apprécie  en  effet  en  les 
rapportant  auxdirections  imprimées  à  l'œil  par  les  contractions 
des  muscles  droits  opposés.  Poor  l'œil ,  sont  verticale*  tontes 
les  dimensions  qui  correspondent  aux  mouvements  de  cet  or- 
gane de  haut  en  bas ,  c'est  à  dire  quand  les  mnscles  droits  laté- 
raux sont  en  repos  et  que  les  muscles  droits  supérieur  et  ïoré- 
rieur  sontsenls  mis  en  action. 

Les  dimensions  latéralet  au  contraire  sont  celles  qui  corres- 
pondent il  nne  ligne  sur  laquelle  les  muscles  droits  latéraux 
promènent  le  regard  quand,  seuls,  ils  sont  mis  en  action  et  que 
les  autres  muscles  de  l'œil  sont  en  repos.  Mais  qu'on  fiisse  Hiea 
Attention  que  ces  termes  ne  sont  véritablement  exacts  que  par 
rapport  à  la  rétine  seule,  et  que  pour  les  rendre  d'une  rigueur 
Dlue,  il  faudrait  être  assuré  d'une  parfaite  liaison  entre  U 
lension  verticale  de  la  rétine  et  l'axe  du  corps  que  nous  avoDS 
ïnnu  pour  le  principe  unique  de  notre  jugement  sur  les  di- 
isions  des  objets.  La  nature  a  pourvu  à  cette  liaison  en  don- 
it  à  l'œil  les  muscles  obliques.  Quand  ces  deux  muscles  sont 


IIOO!flniKIIT&  DE  l'cbu.  449 

eo  repos,  iKras  sommes ceitains  que  la  dimenfiion  Terticale  de 
l'oeil  correspond  à  l'axe  d»  corps.  Dans  ce  cas  j  chaque  dimen** 
sion  de  hant  en  bas  est  rigoureasement  yerticaley  el  chaque  di* 
mension  d'un  eôté  à  l'autre  est  horizontale.  Pour  juger  du  rAIe 
important  que  jouent  les  musdes  obliques  dans  l'appréciation 
desdimensioDS  desobjets,  et  pour  nous  containcre  entièrement 
de  la  Térltë  de  ce  que  nous  avançons ,  examinons  la  manière 
dont  nous  parvenons  à  apprécier  la  direction  verticale  d'une 
ligne  droite.  Suppposons  que  vous  avez  devant  vous  le  cb&ssis 
d'une  porte  et  que  vous  voulez  reconnaître  s'il  est  verticalement 
en  place,  vous  vous  mettez  debout  à  une  certaine  distance  de  lui, 
vous  rapprochez  vos  pieds  l'un  de  l'autre ,  vous  placez  horizon- 
talement les  deux  épaules,  vous  relevez  la  tête  et  vous  fixez  votre 
regard  sur  le  châssis.  Mais  tout  en  le  fixant  vous  portez  la  tête 
alternativement  à  droite  et  à  gauche,  vers  l'une  et  l'autre  épaule, 
jusqa'à  ce  que  vous  ayez  assuré  le  repos  des  muscles  obliques 
des  yeux  «  et  alors  si  vous  trouvez ,  dans  cette  position ,  que 
l'image  du  châssis  vient  se  placer  précisément  dans  la  direction 
verticale  de  la  rétine ,  vous  dites  qu'il  est  verticalement  placé  ; 
mais  si  vous  voulez  entièrement  vous  en  convaincre ,  vous  pro- 
menez le  regard  le  long  du  châssis  de  haut  en  bas ,  et  si  vous 
sentez,  pendant  ce  jeu  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur, 
que  les  muscles  droits  latéraux  restent  en  repos ,  vous  êtes  con- 
firmé dans  votre  première  opinion,  mais  si  vous  trouvez  au  con- 
traire qu'il  a  fallu,  dans  ce  mouvement,  faire  intervenir  les 
muscles  droits  latéraux ,  et  que  l'image  du  châssis  changeait  de 
place  sur  la  rétine ,  vous  déclarez  qu'il  se  trouve  dans  une  po* 
sition  oblique» 

Pour  reconnaître  jusqu'à  quel  point  les  muscles  obliques  de 
l'œil  sont  capables  d'indiquer  la  position  verticale  de  la  tête , 
c'est  à  dire  pour  reconnaître  jusqu'à  quel  point  ces  muscles 
sont  sensibles  à  leur  propre  contraction,  M.  Huecka  suspendu 
devant  un  grand  tableau  noir  un  corps  pesant,  avec  un  cordon 
blanc,  long  d'un  mètre  soixante  centimètres,  et  Ta  fait  regar- 
der par  une  personne  placée  à  quatre  mètresicinqnanteQenti- 
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mètres  de  diMmee.  Cette  poreouie ,  poorvM  d'un  cett  parfai* 
temeot  Jasie  et  exercé,  a  reooDOB  exactement  la  poaîtion  verti* 
cale  du  eordoo ,  et  elle  a  pu  apprécier  l'errew ,  quand  le  boat 
Ubre  n'a  ^é  dévié  q«e  de  0,  5  millimètres.  La  déviation  de 
eette  image  sur  la  rétine  était  à  peine  de  0,0008  millimètre,  et 
pour  mettre  de  Bouveau  cette  image  dans  la  direction  Y^ticale 
de  rœil,  Il  ne  fallait  qu'un  raecdurciasement  du  muselé  obli- 
que supérieur  de  rœil  de  0 ,  005<»  de  sa  longueur.  On  conçoit 
que  cette  justesse  du  regard  ne  peut  pas  être  égale  pour  chaque 
individu,  et  qu^elle  dép^d  du  degré  de  sensibilité  particulière, 
de  l'exercice,  et  de  mille  autres  circonstances.  Pour  comparer 
la  faculté  de  contraction  des  muscles  obliques  avec  celle  des 
muscles  droits,  M.  Hueck  a  soumis  ces  derniers  aux  épreuves 
suivantes.  Il  a  fait  indiquer  par  la  même  personne,  sur  une  U* 
gne  verticale  placée  à  4  mètres  et  demi  d'elle,  un  point,  au  ni- 
veau de  son  regard ,-  il  mesurait  ensuite ,  avec  une  précision 
mathématique ,  la  hauteur  du  point  indiqué  et  celle  du  centre 
de  la  pupille  de  l'individu ,  et  il  trouva  sur  dix  épreuves  >  one 
fois  que  l'accord  était  parfait,  quatre  fois  que  le  point  indiqué 
était  placé  9  millimètres  trop  haut,  quatre  fois  qu'il  était  d'en- 
viron la  même  quantité  trop  bas,  enfin,  une  fois  qu'il  était  trop 
bas  de  15  milNmètres.  M.  fiueck  calcula,  d'après  ces  résultats, 
que,  quand  un  muscle  droit  vertical  est  raccourci  de  0,03  milli- 
mètres, ou  i/1200  de  sa  longueur,  le  jugement  peut  déjàapiHé- 
cier  cette  différence.  La  même  expérience  a  été  faite  pour  une 
ligne  horizontale ,  et  sur  huit  essais  on  a  trouvé  une  erreur 
d'aviron  trois  millimètres,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Or,  il 
résulte  de  ces  faits ,  que  les  muscles  droits  latéraux  sont  plus 
que  les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  sensibles  à  tout 
mouvement  de  retrait,  et ,  selon  M.  Hueck,  cette  sensibilité  est 
perceptible  même  pour  un  0,005  millimètre,  ou  de  1/6000  de  la 
longueur  du  muscle. 

L'éiai  anormal  de  la  raiaUon  dé  fœil,  —  Nous  avons  jus- 
qu'ici considéré  la  rotation  de  Vm\  dans  son  état  normal  :  les 
divers  états  patfiologiques  sms  lesquels  elle  peut  «•  présen- 


ter,  n*offrent  pas  moins  d'importance.  Voici  un  cas  pathologi- 
|ue  fort  curieux ,  résultant  d'une  influence  traumatique ,  et  ob- 
servé paf*  M.  Sfiecfc.  Le  nailade  vgii  Uân,  et  à  tontes  «Msianees 
le  son  œil  gauche,  mais  de  scm  ml  droit  il  est  myope ,  et  voit 
tous  les  objets  placés  obliquement,  et  comme  s'ils  étaient  prêts 
k  tomber  vers  le  côté  gauche.  Quand  il  regarde  des  deux  yeux 
on  objet  quelconque^  en  ligne  droite ,  par  exemple  une  règle 
verticalement  placée  et  à  une  dislance  de  moins  d'un  mètre ,  il 
lui  semble  qu'il  y  a  deux  règles  qui  se  touchent  par  leur  base» 
et  forment,  en  s'écartant  à  leur  sommet,  un  angle  de  15<^. 
M.  Hueck  explique  cette  maladie,  en  admettant  un  affaiblisse- 
ment paralytique  dans  le  muscle  oblique  supérieur  droit ,  de 
sorte  que  l'action  du  muscle  oblique  inférieur  venant  à  prédo- 
miner, celui-ci  tourne  l'œil  de  son  côté ,  et  par  conséquent  le 
diamètre  vertical  de  l'œil  est  dévié  à  gauche  par  son  extrémité 
supérieure.  Nous  regrettons  vivement  que  l'auteur  ne  nous  dise 
pas,  dans  son  observation,  si  son  malade  pouvait  exécuter  quel- 
que mouvement  de  rotation  dans  son  œil  malade,  quand  on  lui 
faisait  porter  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  vers  l'épaule. 

Persuadé  que  les  cas  de  ce  genre  ne  peuvent  manquer  d'offrir 
un  grand  intérêt,  nous  nous  empressons  de  consigner  dans  ce 
travail  deux  observations  analogues  que  nous  avons  déjà  pu- 
bliées dsiusles jénnales  de  la  Société  de  Gandy  ainsi  que  celle 
que  M.  Cunier  a  fait  connaître  dans  ses  Annales  d^Oculistir- 
que,  vol.  I,  page  18 ,  et  qu'il  cite  comme  un  cas  énigmatique, 
qui  réclame ,  pour  être  expliqué,  le  progrès  de  la  science. 
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OB8BRVÀTI0KS  SUR  LB  tRAITBmSlIT  ÛB  LA  TOUB    PAR 

MOTBlfS  MORAUX; 

fat  H.  ikAromavflf  docteur  en  médecine  de  la  F  acuités 

Parie. 

A  aucune  autre  époque  raliënation  mentale  n'avait  été  étR- 
diëe  avec  autant  de  fruit,  et  par  un  si  grand  nombre  d'hommei 
spéciaux,  que  dans  ces  derniers  temps,  où  de  nombreux  élèves, 
formés  à  Técole  d'un  mattre  habile,  le  savant  Esquirol,  se  soni 
livrés  à  cette  partie  de  l'art  de  guérir.  Poursuivant  avec  ardeur 
Tœuvre  de  leurs  prédécesseurs,  chacun  de  ces  médecins  disiio- 
gués  est  venu  apporter  les  résultats  de  ses  méditations  et  de  m 
recherches.  Parmi  ces  travaux,  si  utiles  aux  progrès  de  b 
science,  il  n'en  est  pas  de  plus  importants  que  ceux  qui  oot 
rapport  au  traitement  des  maladies  mentales.  Aussi  ceue 
question  difficile  est-elle  depuis  longtemps  l'objet  d'an  eia* 
men  général  et  d'études  consciencieuses  qui  devront  avoir  pour 
résultat  de  fixer  l'opinion  des  praticiens  sur  la  valeur  des 
moyens  mis  en  usage,  et  sur  les  avantages  que  l'on  peut  retirer 
de  la  médication  morale. 

Pour  apprécier,  à  leur  juste  valeur,  les  effets  produits  par 
les  moyens  moraux  que  M.  Leuret  place  au  premier  rang 
dans  le  traitement  de  la  folie,  il  importe  de  se  livrer  à  l'obser- 
.  vation  rigoureuse  et  à  Tétude  des  faits  qui,  seuls,  peuvent  ré- 
soudre cette  question  importante.  C'est  dans  l'intention  d'ap- 
porter de  nouveaux  documents  pratiques  propres  à  faire  god- 
nattre  le  mode  de  traitement  employé  parle  médecin  de  Bicétre, 
que  je  crois  utile  de  publier  quelques  observations  recueillies 
dans  son  service.  Mettant  de  c6té  des  considérations  théoriques 
suggérées  par  l'examen  de  la  doctrine  professée  par  M.  Leoret 
et  par  les  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  je  me  bor- 
nerai à  rapporter  les  faits  d'où  découleront  les  principes  qi» 
constituent  la  méthode  de  traitement.  Je  dirai  seulement  qo^ 
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D  traitement  moral  tel  que  je  Tai  vu  mettre  en  {urattqne  à  Bicè* 
re,  se  compose  de  deux  sortes  de  moyens  :  1^  de  moyens  im- 
Dédiats  par  lesquels  on  agit  çur  rinteUigenoe  des  malades  et  on 
iGcupe  leur  esprit,  en  les  empêchant  de  penser  à  l'objet  de 
eur  délire  :  les  impressions  morales,  les  exercices  intellectuels 
itles  diverses  occupations  d'une  école  remplissent  parfaitement 
)e&  indications  ;  2*  de  moyens  médiats  qui  agissent  sur  Tensem- 
)le  de  l'individu,  changent  ses  habitudes  et  ses  préoccupations  : 
^  sont  les  travaux  des  champs  et  les  occupations  manuelles  de 
lifférente  nature.  C'est  à  la  sagacité  du  médecin  à  décider 
luels  sont  les  cas  où  il  convient  d'employer  séparément  ou 
ûmultanément  ces  deux  ordres  d'agents  moraux. 

Obs.  I.  MonomanU  :  Idées  de  grandeur  et  de  titres  imagi- 
naires.-^ Traitement  moral,  Gue'rison.  —  R.^  âgé  de  63  ans, 
ioué  d'une  bonne  constitution,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
Kwté  et  n'avait  jamais  éprouvé  le  plus  léger  dérangement  des  fo- 
cultés  intellectuelles  jusque  vers  le  mois  de  janvier  1840.  Après  être 
resté  plusieurs  années  au  service  militaire ,  où  il  se  fit  remarquer 
par  sa  bonne  conduite,  il  se  maria  et  prit  la  profession  de  cordon- 
nier qu'il  exerce  encore  dans  ce  moment.  Très  attaché  à  sa  femme, 
il  mena  une  vie  régulière  et  laborieuse,  et  parvint  à  faire  quelques 
réserves  qui  lui  permirent  d'adopter  une  nièce  qu'ils  aimaient  beau» 
coup  l'un  et  l'autre.  N'étant  pas  adonné  aux  boissons  alcooliques, 
il  faisait  rarement  des  excès;  cependant  dans  les  derniers  temps  il 
s'est  livré  à  la  boisson  et  est  tombé  plusieurs  fois  dans  l'ivresse. 

Vers  le  mois  de  janvier  1840,  R.  éprouva  un  grand  chagrin  de  la 
mort  de  sa  femme  qu'il  aimait  beaucoup;  il  ne  put  se  consoler  de 
cette  perte.  Dès  ce  moment,  il  ne  travailla  plus  avec  autant  d'ardeur, 
et  devint  triste ,  méfiant  et  taciturne.  Il  ne  tarda  pas  à  manifester 
de  l'irrégularité  dans  sa  conduite  et  à  être  tourmenté  par  des  idées 
déraisonnables.  Il  croyait  être  toi^ours  entouré  de  mouchards  et 
était  persuadé  que  depuis  trente  ans  il  était  sous  la  surveillance  de 
la  police.  Cette  croyance  était  la  cause  de  son  chagrin.  Plusieurs  fois 
il  s'était  présenté  chez  le  commissaire  de  police,  qui  avait  inutile- 
ment cherché  à  lui  démontrer  la  fausseté  de  cette  idée.  Plus  tard,  il 
prétendit  être  duc  de  Lorraine,  possesseur  de  plusieurs  millions  et 
allié  très  prochainement  à  la  famille  royalepar  le  mariage  de  sa  nièce 
avec  le  duc  d'Aumalç.  Cesid^es  ne  Airent  jamais  suivies  d'agitation« 
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Il  ks  comttuniqnait  anx  personnes  qu'il  voyait  habiluellementsau 
se  livrer  à  aucun  acte  répréfaettsible.  Depuis  quelque  teflips  il  arait 
eotièrement  abandonné  son  traTaii  el  ne  parlait  que  de  ses  proj«lf 
et  de  ses  titres.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  Bicètre,  il  était 
allé  plusieurs  fois  dans  la  même  journée  chez  le  commissaire  di 
police  de  son  quartier,  afin  de  lui  demander  une  lettre  de  recom- 
mandation pour  le  préfet  de  police ,  voulant^  disait-il^  se  justifier 
de  Faceusation  portée  contre  lui.  Il  parla  de  ses  titres  et  de  son  al- 
liance au  commitsnlre  de-police,  qui  jugea  convenable  de  le  faire 
conduire  à  fiicètre  y  où  il  est  enlré  le  17  février  184U 

.  Le  18  à  la  visite  ^  R.  est  très  calme  et  parait  absorbé  dans  ses  ré- 
flexions. Interrogé  par  M.  Leuret  sur  les  motifs  qui  ont  détermioé 
son  entrée  à  Bicétre,  il  dit ,  avec  un  accent  de  tristesse,  qu'il  a  le 
malheur  d'être  sous  la  surveillance  de  la  police ,  et  que  depuis  h 
mort  de  sa  femme  il  est  entouré  d'agents  qui  le  mouchardent.  Ce 
sont  ces  agents  qui  l'ont  amené  dans  cette  maison ,  où  il  ne  restera 
pas  longtemps  car  il  est  millionnaire  et  il  possède  des  titres  et  des 
lâoyensde  justification  qu'il  ne  tardera  pas  de  produire.  Il  parla  sou- 
vent de  sa  femme ,  de  l'époque  où  il  a  eu  le  malheur  de  la  perdre  ;  il 
pense  souvent  à  elle:  du  reste  il  ne  la  voit  pas  et  ne  l'entend  pas  parler. 

•  Après  avoir  écoulé  le  malade ,  M.  Leuret  lui  fait  sentir  le  ridicule 
de  ses  idées,  lui  en  démontre  la  fausseté  et  l'assure  qu'il  n'a  jamais 
été  surveillé  par  la  police,  qu'il  ne  possède  aucun  titre;  il  lui  an- 
nonce qu'il  a  été  amené  à  Bicétre  parce  qu'il  est  fou ,  et  que  pour 
en  sortir  bientôt  il  doit  renoncer  à  toutes  %es  idées  ridicules  et  de- 
venir raisonnable.  M.  Leuret  le  prévient  que  s'il  conserve  ces  croyan- 
ces absurdes,  il  lui  donnera  des  douches  jusqu'à  ce  qu'il  soit  devenu 
raisonnable. 

30  février.  — Interrogé  par  M.  Leuret,  le  malade  persiste  toujours 
dans  les  mêmes  idées.  — £st*ce  que  vous  êtes  duc  de  Lorraine?— 
Oui,  Monsieur,  plusieurs  personnes  Tont  reconnu.  —  On  s'est  mo- 
qué de  vous ,  apprenez  qu'il  n'y  a  plus  de  ducs  de  Lorraine,  rappe- 
lez-vous que  vous  êtes  cordonniler,  entendez-vous  bien,  et  que  je 
Vous  défends  de  croire  à  ces  absurdités.  —  Persistez-vous  encore  à 
vouloir  marier  votre  nièce  avec  le  duc  d'AumaleP — Oui,  Monsieur, 
On  m'a  plusieurs  fois  parlé  de  ce  mariage. — Ah!  vous  y  croyez  en- 
core, malgré  toutes  les  recommandations  que  j'ai  pu  vous  faire? 
£h  bien,  je  vais  tenir  ma  promesse  et  {e  vaisvous  donner  des  douches. 

Après  la  visite,  R.  est  amené  à  la  salle  des  bains  et  reçoit  une 
douche  qu'ail  supporte  sans  trop  de  peine.  Après  quelques  secondes^ 
to  jirrête  :  -*  Vous  persister  encore  à  vous  dire  duc  de  Lorraine?- 
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,  Monsieur»  j«  n'y  penserai  plui.  —  DeTec-vout  avoir  peur  geii- 
toe  ie  duc  d'Aumale  P — Je  ne  l'ai  i>aa  dit.  ^  Ahl  e'est  un  mensonge 
foe  TOUS  dites  y  donnes  une  nouyelle  douche,  je  n'aime  pas  les 
nenteurs.  — -  Après  la  doache;-^  L'afes-youa  dit?  -^  Oui ,  je  le 
Broyais.  —  Si  on  vous  donnait  un  million  et  la  Lorraine  P —Je  ne  lee. 
reux  pas.  -^  Vous  les  avei  déjà  P  —  Non ,  je  ne  les  aurai  jamais.  — * 
Le  malade  parait  sourire.  •—  Comment,  vous  ries,  lorsqu'il  s'agit 
i'nne  chose  aussi  grave ,  d'abord  c'est  très  malhonnête ,  et  puis^ 
voyee-Tous  i  Messieurs ,  je  erds  <|ue  nous  avons  affaire  à  un  hypo*. 
erite  qui  ne  renonce  à  ancune  de  ses  prétentions.  — Ainsi  vous  per- 
sistez à  croire  à  votre  titre  ^  à  votre  million;  vous  prétendes  encore 
être  sous  la  surYsillance  de  la  police  P — Non ,  Monsieur ,  je  ne  crois 
plus  à  tout  cela.  -^Prencs  garde,  nous  vous  donnerons.des  douches 
jusqu'à  ce  que  sof es  raisonnable.  «*-  Je  ferai  tous  mes  efforts  pour 
être  bientdt  rétabli.  -^  Qu'allez-votts  l^ire  ici  pendant  yotre  séjour , 
vous  ennuya ,  sans  doute  P  -^Je  me  promènerai,-^  Au  fait,  tous 
n'at»  pas  besoin  de  travailler  >  puisque  tous  ayes  des  millions  et 
que  vous  êtes  descendant  des  ducs  de  Lorraine  P  — Je  ne  ie  suis  pas^ 
cependant  on  me  l'a  dit.  -«-Non,  personne  ne  vous  a  dit  une  pareille 
absurdité,  donnes  une  nouvel^  douche.  <^  Après  la  douche:  — 
M.  R.  je  vous  ordonne  de  ne  plus  avoir  ces  idées ,  de  vous  rappeler 
que  TOUS  êtes  cordonnier  et  de  travailler.  Si  demain  vous  n'avez  pas 
feit  ce  que  je  vous  recommande ,  nous  vous  mettrons  sous  une 
douche  bien  plus  forte,  oelleci  n'est  rien  en  comparaison  des  autres. 

Le  lendemain  ayant  la  visite,  un  élève  va  trouver  R.  et  Taborde 
^  litt  disatit  :  Bonjour  au  duc  de  Lorraine;  il  répond  :  Bonjour, 
Monsieur.— ^ M.  Leuret étant  prévenu,  feit  au  malade  uneyivese^ 
monce.  —  Comment ,  Monsieur,  vous  n'avez  pas  encore  renoncé  à 
vos  prétentions^  vous  répondez  au  titre  du  duc  de  Lorraine  P  — 
Non^  Monsieur,  j'ai  répondu  par  honnêteté;  je  vois  bien  que  l'on 
se  moque  de  moi.  —  Pendant  la  journée ,  R.  s'occupe  et  prend  part 
aux  exercices  de  l'école. 

^%  lévrier.  -^  M.  Leuret  vo'Ulant  s'assurer  ëi  le  changement  qui 
s'est  manifesté  dans  les  idées  et  la  conduite  de  R.  est  solide,  cherche 
à  le  surprendre  par  des  questions  nombreuses  et  pressées.  —  Boa* 
jour  à  son  excellence  P  —  Je  ne  suis  pas  une  excellence. — Mais  vous 
êtes  prince  et  duc  P  —Non,  Monsieur ,  je  ne  suis  ni  l'un  ni  l'autre. 
Je  comprends  maintenant  le  ridicule  de  ces  idées  qui  étaient  pro- 
duites par  la  maladie  dotit  j'étais  tttleim.  Je  désire  revenir  bientôt 
chez  moi  et  reprendre  mon  n:mvaiL  -^  Eh  bien  I  j'jr  consens,  mais 
s^^aravant  laisons  un  marché  auquel  vous  consentires  sans  doute  f 
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—Oui  y  Monsiear^  si  cela  est  possible.  —  Donnef^moi  la  moitié  de 
TOtre  million  ?  —  Oh  I  Je  n'ai  pas  de  million  et  n'en  aurai  jamais.  — 
Vous  roulez  sortir  y  mais  personne  ne  pense  à  tous  y  Louis-Philippe 
TOUS  a  oublié^  tos  sujets  ne  tous  réclament  pas,  son  altesse  madame 
TOtre  nièce  ne  tous  demande  pas  ?  -^  Oh  !  Monsieiv ,  ma  i^ièce  n'est 
pas  une  altesse.  —  Eh  bien  !  sTact  de  tous  donner  la  sortie  »  je  Taii 
TOUS  remettre  sous  la  surTeillance  de  la  police?  — Je  n'ai  jamais  élé 
sous  la  surTeillance  de  la  police.  -^  Si ,  tous  y  aTcz  été  pendaDt 
trente  ans ,  tous  derez  y  être  habitué  ?  —  Non ,  Monsieur  ^  je  recon- 
nais la  folle  de  ces  idées  que  Je  suis  honteux  d'aToir  eues  et  aui- 
quelles  je  ne  pense  plus. 

Pendant  plusieurs  Jours  on  continue  de  surTciller  R.,  afin  de  sa- 
Toir  si  sa  guérison  est  certaine.  Pour  surprendre  sa  bonne  loi  et  s'as- 
surer qu'il  ne  dissimule  pas  s^  croyances,  des  élèTes  et  des  personnes 
étrangères  au  senrice  sont  chargés  de  Tisiter  R.  à  plusieurs  heur» 
de  la  journée,  et  de  se  lîTrer  arec  lui  à  une  couTersation  Ikmilièie 
pour  connaître  sa  pensée.  On  n'a  pu  surprendre  la  moindre  parole 
déraisonnable  ;  il  reconnaît  le  ridicule  de  sa  conduite  antérieure,  et 
éprouTe  une  grande  satisfection  de  son  rétablissement.  Atcc  ses  pa- 
rents et  sa  nièce  il  est  très  raisonnable,  montre  du  repentir  de  la 
peine  qu'il  leur  a  donnée,  promettant  de  réparer  par  sa  conduite  et 
son  traTail,  le  tort  qu'il  leur  a  Mt  Ce  malade  a  été  très  reconnais- 
sant-dés soins  qu'on  lui  a  donnés,  et  de  la  persistancequel'on  a  mise 
à  foire  disparaître  les  idées  qui  le  rendaient  si  malheureux.  Sa  gué* 
rison  étant  solide,  il  est  sorti  le  6  mars  1841.  Rentré  dans  sa  famille, 
R.  a  repris  son  traTail,  et  mène  un  genre  de  Tie  très  conTcnable  au 
maintien  de  sa  santé.  Sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Le  changement  rapide  qui  s'est  opéré  chez  ce  malade  dès  les 
premiers  jours  de  son  entrée  à  Bîcètre  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  l'affection  durait  depuis  plus  d'une  année  et  aTait 
résisté  jusqu'alors  aux  diverses  tentatives  qui  avaient  été  faites 
pour  la  combattre.  Pendant  ce  temps,  tous  les  moyens  physi- 
ques propres  à  améliorer  son  état  avaient  été  employés»  et  ce- 
pendant les  conceptions  délirantes,  du  malade  n'avaient  pas 
ttioins  persisté  et  avaient  même  progressivement  augmenté.  Oo 
avait  cru  pouvoir  agir  eiBcacement  sur  son  esprit  en  mettant 
en  usage  la  douceuTy  les  moyens  de  persuasion  et  les  remon- 
trances bienveillantes,  moyens  qui  paraissaient  appropriés  à 
son  caractère  doux  et  affable  ;  mais  sa  famille  à  laquelle  il  était 
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6i  attaché  avant  sa  maladie,  ses  amis,  tous  ataient  échoué,  et 
R. ,  dominé  par  ses  idées,  avait  abandonné  son  travail  pour  se 
livrer  à  des  excès  et  s'occuper  exclusivement  des  objets  de  son 
délire.  A  cette  époque  il  est  amené  à  Bîeètre  ;  là  il  se  trouve 
isolé,  entouré  de  personnes  qui  combattent  avec  énergie  ses 
prétentions  et  sescroyances  ;  il  y  est  dominé  par  la  volonté  pais- 
sante d'un  médecin  qui  lui  déclare  que  sa  raison  est  altérée  et 
qai  lui  promet  une  gnérison  prompte,  s'il  veut  suivre  ses  con- 
seils^ auxquels,  du  reste,  quoi  qu'il  fasse,  il  ne  pourra  se  sous- 
traire. 

Cette  situation  nouvelle,  inattendue,  produit  sur  l'esprit 
du  malade  une  impression  profonde  et  salutaire  qui  réveille 
son  attention;  et  bientôt  il  reconnaît  que  ses  idées  sont  fausses 
et  produites  par  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Pour  obtenir 
promptement  ce  résultat  chez  les  aliénés,  il  faut  que  l'action 
morale  soit  continuelle  et  ne  soit  démentie  par  aucun  acte 
contraire  qui  pourrait  ébranler  la  confiance  du  malade. 

• 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  convaincre  le  malade  de  son  erreur 
et  de  lui  faire  connaître  le  ridicule  de  ses  idées,  il  faut  encore 
se  prémunir  contre  la  dissimulation,  surveiller  sa  conduite,  ses 
paroles,  et  surtout  empêcher  que  ses  conceptions  délirantes  ne 
continuent  à  se  produire  dans  son  esprit  ;  pour  cela  on  a  obligé 
R.  à  s'occuper,  et  principalement  à  prendre  part  aux  exercices 
de  l'école,  auxquels  il  s'est  livré  avec  plaisir  et  assiduité. 

Il  a  été  inutile  pour  la  guérison  d'insister  sur  l'emploi  des 
douches,  qui  n'ont  été  administrées  dans  le  début  que  pour  mon- 
trer an  malade  que  l'on  était  décidé  à  user  de  tous  les  moyens 
capables  de  rétablir  sa  raison,  et  l'engager  à  suivre  les  conseils 
qu'on  lui  donne.  C'est  ainsi  que  M.  Leuret  emploie  les  douches 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Obs.  II.  —  Hallucinatians  de  toute  et  de  la  vue.  Traitement 
moral,  guériion,-'(j.y  Âgé  de  89  ans,  célibataire,  est  entré  à  Bicè- 
treleSS  février  1841.  Doué  d'une  forte  constitution  et  d'une  con-- 
formation  atblétique,  ce  malade  après  avoir  été  meunier  pendant 
quelques  années,  .exerce  depuis  18  ans  la  profession  de  marinier; 
m*— XI.  30 
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Occupé  de  bonne  heure  à  des  travaux  péniblet,  son  întelligMee  est 
peu  développée,  mais  elle  n'a  jamais  éprouvé  aucun  dérangement 
morbide.  Privé  soayent  de  toute  ressource,  soit  par  manque  de  tra* 
yail,  soitpar  suite  d'une  vie  désordonnée,  il  a  été  obligé  de  contrac- 
ter des  dettes  dont  il  n'a  pu  s'acquitter.  Depuis  longtemps  il  est 
adonné  aui  boissons  alcooliques  dont  il  fait  un  abus  assez  fréquent. 

Il  y  a  trois  mois  G.  perdit  sa  mère.  C'est  depuis  cette  époque  que 
sa  raisop  a  commencé  à  être  altérée,  Sous  l'iofluence  des  excès  aux- 
quels il  a  continué  de  se  livrer,  cette  altération  a  fait  des  progrès.  Il 
s'est  bientôt  figuré  que  des  hommes  armés  et  des  voleurs  s'introdui- 
saient dans  sa  chambre  pour  l'assassiner  ou  pour  lui  faire  éprouver 
toutes  sortes  de  tourments.  Il  les  voyait,  les  entendait  parler,  et  ne 
pourait  empêcher  l'exécution  de  leurs  projets,  quels  que  ftissent  ses 
moyens  de  défense.  Plusieurs  fois,  pendant  qu'il  était  dans  son  )it,  il 
a  vu  sa  chambre  remplie  d'hommes,  de  femmes  et  d'enfants  qui  s^Ut 
talent,  dansaient,  et  le  forçaient  de  sauter  avec  eux.  Ces  visions  se 
produisaient  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit,  aussi  souvent  à 
jeun  qu'après  des  excès  de  boissons. 

Irrité  par  ces  apparitions,  il  entrait  dans  une  grande  agitation^  et 
croyant  se  précipiter  sur  des  voleurs,  il  brisait  tout  ce  qui  se  trou- 
Tait  auprès  de  lui.  Le  jour  de  son  arrestation,  il  avait  vu  sortir  du 
tiroir  de  sa  commode,  un  homme  de  haute  stature  qui  se  tenait  caché 
dans  un  tiroir  de  petite  dimension.  Cet  homme  voulant  l'assassiner, 
G.  se  précipite  sur  lui,  et  pour  détruire  cette  chimère,  il  se  livrée 
des  actes  de  fureur  qui  nécessitèrent  le  recours  de  la  force  armée. 
Conduit  à  la  préfecture  de  police,  il  fiit  de  là  dirigé  sur  Bicètre. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  G.  est  calme  et  répond  aux  questions 
que  lui  adresse  M.  Leuret.  Il  raconte  ce  qui  lui  est  arrivé,  les  tour- 
ments qu'il  a  éprouvés  et  ceux  auxquels  il  est  continuellement  en 
butte  de  la  part  de  plusieurs  individus  qui  veulent  l'assassiner.  C'est 
principalement  pendant  la  nuit  qu'ils  viennent  l'attaquer  et  qu'ils 
s'introduisent  dans  sa  chambre.  Il  les  voit,  les  entend,  mais  il  ne 
peut  rapporter  les  paroles  qu'ils  prononcent.  Ordinairement  ces 
hommes  s'enferment  dans  les  tiroirs  de  sa  commode  où  ils  restent 
cachés  jusqu'au  moment  où  il  est  endormi^  alors  ils  sortent  de  leurs 
cachettes  et  se  jettent  sur  lui.  Il  a  été  encore  assez  heureux  pour  les 
terrasser  et  se  soustraire  à  leurs  coups.  Un  jour,  un  de  ees  voleurs 
lui  a  tiré  un  coup  de  pistolet  à  bout  portant,  heureusement  que 
l'arme  n'est  point  partie.  —-Connaissez- vous  celui  qui  vous  a  tiré  le 
coup  de  pistolet  P  —  Non,  je  ne  le  connaissais  pas,  mais  je  l'ai  bica 
vu^  et  je  le  reconnaîtrais  fecilement  :  c'est  un  homme  très  grand, 
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portant  de  grosses  moustaches,  il  «e  cache  ordinaireifient  dans  mei 
tiroirs. 

M.  Leoret  s'applique  à  £aire  s^ptir  à  Q.  la  fauveté  de  ces  îUusioQi 
Qui  soat  produites  par  uo^  maladie  qui  a  son  siège  dans  sa  t^te« 
Ces  bommea»  ces  yoleurs,  n'existent,  lui  dit-il,  que  dans  Totro 
imagination  ;  tous  n'a?ez  jamais  éprouvé  les  tourments  auxquelf 
TOUS  croyez  avoir  été  en  butte.  Ce  que  je  tous  dis  là  est  aussi  vrai 
qu'il  est  essentiellement  impossible  que  des  hommes  de  votre  tailla 
puissent  élre  contenus  dans  des  petits  tiroirs.  —  Après  lui  avoir 
démontré  la  fausseté  de  ses  idées  et  de  ses  croyances,  M.  Leuret 
ordonne  à  G.  dç  travailler  pendant  la  journée  afin  de  mîeu^  dormir 
pendant  la  nuit.  S'il  veut  suivre  ses  conseils,  il  lui  promet  que 
personne  ne  viendra  le  tourmenter  et  qu'il  ne  tardera  pas  à  recou- 
vrer sa  raison  altérée  par  les  excès  qu'il  a  comn\is.  G.  ne  demande 
pas  mieux,  dit-il,  que  d'être  tranquille  et  de  guérir  puisqu'il  est 
atteint  d'une  maladie.  Du  reste  il  convient  que  depuis  trois  mois 
sa  tête  est  un  peu  dérangée,  cependant  il  est  bien  sûr  d'avoir  vu 
des  assassins  dans  sa  chambre. 

La  nuit  suivante,  le  malade  s'est  plusieurs  ibis  éveillé  en  sursaut, 
et  se  croyant  entouré  de  brigands,  il  s'est  levé  sur  son  lit,  poussant 
des  cris,  proférant  des  menaces  et  se  préparant  à  résister  à  l'attaque; 
il  a  été  agité  durant  le  reste  de  la  nuit. 

Le  lendemain  97  février,  M.  Leuret  lui  fait  une  sévère  admo- 
nestation parce  qu'il  a  enfreint  les  ordres  qu'il  lui  avait  donnés. 
S'il  continue  à  croire  à  des  illusions  aussi  ridicules  et  à  avoir  peur 
de  brigands  qui  n'existent  pas,  s'il  continue  à  faire  le  moindre  bruit 
dans  la  saile^  il  sera  considéré  comme  fou,  et  alors  on  aura  recours 
aux  grands  remèdes ,  il  sera  surveillé  et  s'il  ne  se  conduit  pas 
d'une  manière  raisonnable,  il  aura  demain  une  forte  douche.  — 
G*  promet  de  Caire  tout  son  possible  pour  être  tranquille,  voulant 
éviter  de  passer  par  les  grands  remèdes  et  de  recevoir  des  douches. 

Pendant  plusieurs  jours  ce  malade  a  continué  à  entendre  dei 
Toix»  mais  il  n'a  plus  vu  les  brigands  et  n'en  est  plus  tourmenté. 
Il  s'occupe  durant  la  journée  à  des  travaux  de  terrassement.  Depuis 
qu'il  travaille,  il  a  recouvré  le  sommeil  et  la  tranquillité;  il  com- 
prend maintenant  le  ridicule  de  ces  visions  qui  se  pressaient  dans 
sa  tête. 

A  cette  époque  R.,  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente ,  était  convalescent  et  était  placé  dans  la  salle  auprès  de 
G.  M.  Leuret,  voulant  s'assurer  de  leur  guérison,  les  engagea  à  exereer 
Fun  sur  l'autre  une  surveillance  mutuelle.  Il  les  prit  chacun  à  part 
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et  leur  dit  :  tous  avez  rotre  yoUin  qui  est  malheureusement  priré 
de  sa  raison,  tout  en  paraissant  être  parfaitement  rétabli  $  ^ites 
moi  le  plaisir  de  le  voir,  de  parler  avec  lui  et  tous  me  direz  si  tous 
a?ez  surpris  quelques  paroles  déraisonnables  et  quelques  idées 
folles  :  c'est  un  service  que  tous  lui  rendrez,  car  c'est  un  braie 
homme  que  je  voudrais  bien  guérir. 

Ces  deux  malades  s'acquittèrent  avec  zèle  de  la  mission  que 
M.  Leuret  leur  avait  confiée;  ils  se  portèrent  mutuellement  beau- 
coup d'intérêt,  et  étant  certains  de  leurs  guérisons  ils  se  lièrent 
d'amitié.  Chaque  matin  M.  Leuret,  en  écoutant  leurs  confidences, 
s'assurait  de  l'état  de  leur  esprit. 

L'amélioration  rapide  de  G.  ne  s'est  pas  un  moment  démentie.  La 
disparition  de  ses  hallucinations  a  été  suivie  d'un  rétablissement 
complet.  Huit  jours  après  son  entrée  il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  sa  maladie  ;  il  était  devenu  ardent  au  travail,  tranquille,  disposé 
à  mener  une  vie  régulière  :  aussi  lui  a-tH>n  accordé  sa  sortie  le  16 
mars  1841. 

La  guérison  de  ce  malade  est  due  évidemment  à  Ténergie 
avec  laquelle  on  a  combattu  dès  le  principe  ses  hallucinations. 
Si  on  n'avait  pas  exercé  sur  lui  une  surveillance  continuelle, 
si  on  ne  Tavait  pas  forcé  à  se  débarrasser  de  ses  visions,  en  te 
menaçant  d'user  envers  lui  d'une  contrainte  excessive  et  d'em- 
ployer ce  que  Ton  appelait  les  grands  remèdes j  dénomination 
qui  avait  frappé  son  esprit,  il  estfort  probable  que  ce  malade,  de* 
venu  bon  travailleur,  n'aurait  pas  moins  continué  à  voir  des  bri- 
gands autour  de  son  lit.  Quelques  bains,  un  régime  hygiénique 
et  un  travail  assidu  ont  contribué  à  produire  le  changement  ra- 
pide qui  s'est  manifesté  dans  l'état  de  G.  et  à  le  rendre  perma- 
nent. 

Chez  ce  malade  il  a  été  inutile  d'avoir  recours  aux  douches, 
moyen  dont  on  avait  exagéré  l'action,  afin  d'agir  plus  vivement 
sur  son  esprit.  Dès  que  le  malade  a  éprouvé  de  Tamélioration, 
M.  Leuret  a  jugé  convenable  de  l'occuper  à  un  travail  manuel 
qui  fût  en  rapport  avec  celui  qu'il  faisait  avant  son  entrée  à  Bi- 
cètre.  Habitué  à  la  fatigue  et  à  la  peine  physique,  G.-ne  pou" 
valt,  comme  beaucoup  d'autres  malades,  rester  dans  le  repos  et 
mener  une  vie  sédentaire  :  aussi  malgré  le  désir  qu'il  avait  d'as- 
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sister  aux  exercices  de  l'école,  ne  lui  fut-il  permis  d'y  aller  que 
pendant  les  séances  du  soir.  C'est  un  point  important  dans  le 
traitement  de  Taliénation  que  de  savoir  discerner  les  occupa- 
tions qui  conviennent  le  plus  au  genre  d'affection  et  à  l'intelli- 
gence du  malade  qui  est  soumis  à  une  médication  morale. 

Obs.  III.  —  Hallucination  de  l'aute.  —  Voix  gui  partent  du 
eeeur.  •*-  Efforts  pour  ne  point  respirer.  —  Refus  de  manger.  — 
Emploi  des  moyens  moraux.  -—  Guêrison.  —  Paul^  âgé  de  36  ans, 
peintre  en  bâtiments  y  est  entré  à  BicétrelelSjanvier  1841.  Habi- 
tuellement porté  à  la  tristesse,  d'une  intelligence  faible,  ce  malade 
a  toiy ours  joui  d'une  bonne  santé.  Arrivé  à  Paris  à  Page  de  13  ans> 
il  prit  l'état  de  peintre  décorateur,  et  malgré  son  assiduité,  il  ne  par- 
vint jamais  à  devenir  un  ouvrier  habile.  Père  de  cinq  entants ,  il  lui 
était  fort  difficile  de  suffire  aux  besoins  de  sa  famille  par  son  faible 
travail;  aussi  plusieurs  fois  se  trouva- t-il  privé  de  toute  ressource  et 
lùt-il  obligé  d'avoir  recours  au  bureau  de  bienfaisance  de  son  ar- 
rondissement. Il  était  habitué  à  boire  de  l'eau-de-vie  tous  les  malins, 
et  il  se  livrait  quelquefois  à  des  excès  de  boissons.  Il  y  a  18  mois 
environ ,  un  vol  fut  commis  chez  le  maître  où  travaillait  Paul.  On 
ne  put  découvrir  le  coupable.  Paul  en  éprouva  une  grande  peine;  il 
craignait  que  son  maître  ne  futporté  à  lui  imputer  ce  crime,  malgré 
toutes  les  preuves  de  confiance  qui  lui  furent  données  à  cette  occa- 
sion. Cependant  Paul  ne  put  recouvrer  la  tranquillité;  il  devint  triste, 
apathique,  cherchant  toujours  à  se  disculper  d'un  crime  que  per- 
sonne ne  lui  imputait,  et  parlant  à  tout  le  monde  de  son  innocence 
qui  n'avait  jamais  été  soupçonnée.  Bientôt  il  fut  incapable  de  se  li- 
vrer au  travail,  son  inquiétude  devint  permanente  et  plusieurs  fois 
il  manifesta  des  idées  de  suicide. 

A  l'époque  de  son  entrée  à  Bicétre,  Paul  était  calme,  mais  tou- 
jours préoccupé  et  poursuivi  par  cette  idée  fixe ,  qu'il  était  accusé 
d'avoir  commis  un  vol  dont  il  était  innocent.  M.  Leuret,  après  avoir 
cherché  à  le  dissuader  de  cette  idée  et  des  scrupules  qu'elle  avait 
suscités,  se  disposait  à  porter  toute  son  attention  à  ce  malade,  lors- 
que se  déclara  une  affection  locale  qui  le  retint  à  Pinfirmerie  pen- 
dant plus  d'un  mois. 

A  la  suite  d'une  vive  inflammation  phlegmoneuse  qui  s'était  déve- 
loppé à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche ,  il  se  forma  un  abcès  qui 
fut  suivi  de  la  dénudation  du  tendon  extenseur  du  doigt  médius. 
Cette  affection  locale  fut  accompagnée  de  fièvre  et  des  symptômes 
d'inflammation  des  voies  digestives  qui  exigèrent  un  traitement  ap- 
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propf  ié.  t^endant  le  tedops  que  dura  cette  maladie  assez  grate ,  nt- 
faction  cérébrale  resta ,  pour  ainsi  dire ,  à  l'état  latent  et  parut  s^étre 
amendée.  Le  malade  était  beaucoup  moins  tourmenté  par  l'objet  de 
•on  délire  y  et  loin  de  manifester  des  idées  de  suicide  ^  il  s'intéressait 
Tivement  à  son  rétablissement. 

Depuis  quelques  jours  y  ce  malade  était  complètement  rétabli  « 
lorsque  sans  cause  étrangère  appréciable,  il  présenta  des  phéno- 
mènes remarquables  que  je  vais  rapporter  dans  l'Ordre  de  leur  ap- 
parition. 

5  mars.  -—  Depuis  la  veille,  Paul  est  agité  et  a  refusé  de  manger. 
Ala  visite,  il  est  calme,  mais  préoccupé^  et  il  persiste  dans  son  refus. 
Lorsqu'on  lui  demande  pour  quel  motif  il  refuse  de  manger ,  il  ré- 
pond qu'il  est  accusé  d'avoir  commis  un  vol  et  un  assassinat  et  qu'il 
doit  faire  l'expiation  de  ses  fautes.  M.  Leuret,  après  lui  avoir  certifié 
qu'il  était  à  l'abri  de  tout  soupçon  et  lui  avoir  défendu  d'avoir  ces 
idées  déraisonoibles,  lui  ordonne  de  prendre  en  sa  présence  un 
bouillon  qu'il  fiât  apporter  :  pendant  quelques  instants,  le  malade 
refuse  de  le  boire ,  cependant  il  hésite,  et  sur  de  nouvelles  instances, 
il  se  décide  à  prendre  lui-même  la  tasse  et  à  avaler  le  bouilloo. 

Dans  la  journée  il  a  mangé  sans  trop  de  difficulté,  mais  vers  le  soir 
et  durant  toute  la  nuit  il  a  refusé  de  boire ,  et  de  plus  il  a  fait  tous 
ses  efforts  pour  ne  point  respirer.  Le  veilleur  a  été  obligé  d'exercer 
une  grande  surveillance  dans  la  crainte  d'un  suicide. 

A  la  visite  du  6  mars,  Paul  est  dans  le  môme  état  :  assis  sur  son  lit, 
il  retient  la  respiration  autant  de  temps  que  cela  lui  est  possible. 
Malgré  les  ordres  de  M.  Leuret,  qui  lui  enjoint  de  mettre  fin  à  cet 
acte  ridicule,  il  continue  à  faire  les  mêmes  efforts.  Alors  ce  médecin 
interroge  vivement  le  malade  afin  de  captiver  son  attention  et  d'o- 
pérer une  diversion  dans  ses  idées ,  il  lui  ordonne  de  répondre.  — 
Pourquoi  voulez-vous  vous  empêcher  de  respirer?  —  Parce  que  je 
veux  tenir  ma  parole«  —  A  qui  avez>vous  donné  votre  parole  ?  —  A 
Dieu ,  à  la  nation ,  au  roi.  —  Si  Dieu  vous  ordonnait  de  respirer ,  le 
feriez-vous  ?  —  Oui ,  Monsieur.  —  Eh  bien  !  je  vais  faire  ven  ir  un  ec- 
clésiastique qui  vous  dira  ce  que  Dieu  vous  ordonne.  — M.  Leuret 
fait  approcher  M.  A.,  malade  de  la  même  division,  et  le  prie  de  dire 
à  Paul  ce  que  Dieu  lui  ordonne  de  faire.  M.  A.  exhorte  le  malade  à 
ne  pas  désobéir  plus  longtemps  à  Dieu  qui  lui  ordonne  de  respirer. 
Paul  continue  à  retenir  la  respiration.  ^  Ah  !  vous  vous  obstinez  à 
ne  pas  respirer.  Donnez-moi  de  l'eau  froide.  Je  vous  forcerai  bien 
à  obéir.  M.  Leuret  jette  de  l'eau  à  la  figure  du  malade,  ce  qui  l'o- 
blige à  faire  plusieurs  inspirations.  —  Respirerez-vous  ?  — 11  résiste 
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encore  j  enfin  il  répond  :  Oui  Je  reipire^maîs  aiusitôt  il  recommence 
à  ftiire  les  mêmes  efforts. 

Ce  malade  est  resté  pendant  près  d'une  heure  dans  cet  état;  Toici 
les  principaux  phénomènes  que  nous  a?ons  constatés.  Assis  sur  son 
lit,  il  contracte  fortement  les  muscles  du  thorax  et  du  cou,  afin 
d'empêcher  l'introduction  de  l'air.  11  résiste  autant  de  temps  que  ses 
forces  le  lui  permettent.  Alors  il  se  produit  une  congestion  de  la  face, 
qui  détient  violette,  ayec  injection  des  coojonctires ,  tuméfoction 
des  veines  du  cou,  contraction  des  muscles  de  l'abdomen  et  trem- 
blements dans  les  membres.  A  ces  efforts  succède  un  afifoissement  qui 
est  suivi  d'une  expiration  et  d'une  inspiration  profonde,  après  la- 
quelle le  malade  recommence  les  mêmes  efforts.  Afin  de  respirer  le 
moins  souvent  possible ,  il  ralentit  l'expiration  pendant  laquelle  il 
fait  ses  réponses.  Le  nombre  des  respirations  est  très  variable  d'un 
moment  à  l'autre  ;  plusieurs  fois  il  est  resté  une  demi-minute  sans 
respirer  ;  après  ce  temps  d'arrêt,  il  est  obligé  de  faire  plusieurs  res- 
pirations qui  varient  depuis  H  jusqu'à  S7  dans  une  minute;  elles 
sont  pressées ,  haletantes  et  suivies  d'une  nouvelle  pause  de  30  se* 
condes.  Lorsqu'il  ne  respire  pas,  le  pouls  est  lent  et  petit,  il  s'ac- 
célère pendant  la  respiration  ;  90  pulsations  irrégulières  dans  une 
minute. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  toutes  les  parties  du  corps;  les  au- 
tres fonctions  de  Péconomie  s'exécutent  avec  régularité.  Le  malade 
obéit  à  tout  ce  qu'on  lui  demande ,  mais  il  refuse  de  respirer.  Ses 
réponses  sont  lentes,  raisonnables, excepté  lorsqu'il  s'agit  des  objets 
de  son  délire.  Interrogé  vivement,  et  pendant  longtemps  par  M.  Leu- 
ret,  il  donne  des  renseignements  très  exacts  sur  sa  famille  et  sur  les 
différentes  circonstances  de  sa  vie.  Son  attention  étant  fortement 
captivée  par  les  questions  qui  lui  sont  adressées,  il  oublie  qu'il  ne 
doit  plus  respirer,  et  sa  parole,  ainsi  que  sa  respiration,  deviennent 
graduellement  plus  libres  et  naturelles. 

Je  passerai  sous  silence  le  long  interrogatoire  que  lui  a  foit  subir 
M.  Leuret,et  les  réponses  du  malade  qui  nous  ont  fixés  sur  l'état  de 
ses  facultés  intellectuelles  ;  je  ne  rapporterai  que  ce  qui  a  rapport  à 
la  cause  de  son  délire.  — >  Pourquoi  ne  mangez^vous  pas  ?  —  Parce 
que  je  veux  économiser  mes  vivres  pour  les  donner  à  mes  enfants. 

—  Avez-vous  entendu  parler  vos  enfants  depuis  que  vous  êtes  ici  ? 

—  Non  ,  j'ai  entendu  comme  une  voix  qui  pleurait.  —  Que  disai 
cette  voix  ?  —  Elle  appelait  Paul ,  Paul.  —  Si  je  vous  ordonne  de 
boire,  de  manger  et  de  travailler,  me  promettez-vous  de  le  faire  ?— << 
Oui,  Monsieur.  —  Dans  ce  moment  la  respiration  est  très  fréquente. 
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66  respiralioDft  par  minute;  80  pulsations.  Aussitôt  que  Von 
fl'occiiper  son  esprit,  il  arréie  la  respiration.  M.  Leuret  lui  ordonne 
de  se  lever  et  de  s'habiller  promplement.  Il  se  décide  arec  peine; 
cependant ,  sur  de  nouTelles  instances,  il  ohéit^  aidé  par  les  infir- 
miers. Aussitôt  qu'il  est  debout  ^  il  entre  dans  un  état  extatique; 
immobile,  les  bras  étendus  ,  les  yeux  fixés  et  levés  vers  le  ciel ,  il 
semble  consulter  un  être  invisible  et  être  sous  l'influence  d'une  in- 
spiration prophétique.  Pour  faire  cesser  cet  état ,  on  l'oblige  l 
marcher. 

Pendant  la  journée,  on  le  force  à  se  promener;  il  n'a  pas  fait  une 
trop  grande  résistance  pour  manger,  mais^  pendant  la  nuit ,  il  a  été 
agité  au  point  de  troubler  par  ses  cris  le  repos  des  malades  couchés 
dans  la  même  salle.  Interrogé  le  lendemain  par  M.  Leuret  sur  les 
motifs  qui  l'ont  porté  à  crier  pendant  la  nuit,  il  prétend  que  c'est 
une  voix  placée  dans  son  corps  qui  lui  ordonne  de  le  faire  et  lui 
donne  les  idées  qui  le  tourmentent.  Il  refuse  de  manger  et  de  pren- 
dre même  du  bouillon,  voulant  le  laisser  pour  ses  enfants.  M.  Leuret 
insiste  pour  qu'il  le  prenne  immédiatement.  —  Vos  enfants  ne  sont 
pas  ici,  et  puis  ils  n'ont  pas  besoin  de  votre  bouillon;  du  reste,  je 
vous  préviens  que  si  vous  ne  mangez  pas,  vos  enfants  ne  mangeront 
pas ,  tandis  que  je  vous  promets  d'envoyer  à  vos  enfisints  une  portion 
de  nourriture  double  de  celle  que  vous  mangerez  ;  aurez-Tous  le 
courage  maintenant  de  persister  dans  votre  refus  ?  —  Je  ne  pren- 
drai rien.  —  £b  bien  !  je  vais  vous  le  faire  prendre  de  force.  Appor- 
tez la  seringue ,  les  sondes  et  les  canules.  Si  vous  ne  vous  décidez 
pas  de  suite,  je  vais  employer  la  force.  —  Sur  son  refus,  on  lui  met 
la  camisole,  il  refuse  encore,  cependant  en  hésitant,  et  voyant  qu'on 
s'apprête  à  le  lui  faire  prendre ,  il  se  décide  à  boire  quelques  gor- 
gées de  bouillon,  mais  il  s'obstine  à  ne  pas  prendre  le  reste  ;  après 
avoir  longtemps  insisté,  on  injecte,  au  moyen  d'une  canule  intro- 
duite dans  le  nez,  la  portion  qu'il  a  refusé  de  prendre. 

S  mars.  Le  malade  n'a  voulu  prendre  dans  la  journée  qu'une 
très  petite  quantité  de  bouillon.  A  la  visite  il  est  calme  et  très 
laible  ;  amaigrissement  très  marqué  depuis  quatre  jours.  Aux  ins- 
tances de  M.  Leuret  qui  l'engage  à  manger,  il  répond  :  —  Non 
monsieur,  je  ne  puis  vous  obéir,  j'entends  dans  ce  moment  la  voix 
qui  me  dirige  dans  toutes  mes  actions,  pour  expier  mon  crime;  je 
dois  suivre  ses  ordres  suprêmes,  oui  je  les  suivrai.  —  Que  vous  dit 
cette  voix  ?  —  Elle  me  dit,  Paul,  il  faut  tenir  ta  promesse.  Ecoutez, 
vous  allez  l'entendre,  elle  est  là  (il  montre  la  région  précordiale,  les 
battements  d^  cœur  sont  précipités),  elle  parle.  Dans  ce  moment 
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le  malade  reste  immobile,  fixe,  dans  une  Téritable  extase;  les  yeux 
brillants,  le  regard  fixe,  les  pupilles  dilatées,  il  écoute  la  voix  qui 
lui  parle.  M.  Leuret  lui  certifie  qu'il  se  trompe,  que  personne  n'a 
entendu  cette  voix,  qu'elle  n'existe  que  dans  sa  tête  qui  est  dérangée 
parce  qu'il  ne  mange  pas.  —  Et  puis  vous  ne  devez  obéir  qu'à  moi  ; 
il  n'y  a  que  moi  qui  commande  ici.  Que  serait-ce  si  chaque  malade 
prétendait  être  dirigé  par  une  voix  qui  lui  dicterait  des  ordres. 
Prenez  de  la  nourriture,  et  je  vous  promets  que  vous  n'entendrez 
plus  cette  voix  imaginaire.  Pendant  la  journée  il  n'a  voulu  prendre 
que  du  bouillon.  L'interne  de  service  est  parvenu  après  beaucoup 
de  peine  à  lui  foire  avaler  un  peu  de  bouillie. 

Durant  plusieurs  jours,  Paul  est  resté  dans  le  même  état,  refusant 
de  manger  et  n'étant  soutenu  que  par  le  bouillon  que  l'on  parvenait 
à  lui  foire  avaler.  Cependant  il  devenait  urgent  de  relever  par  une 
nourriture  plus  substantielle  les  forces  du  malade  profondément 
afiEaibli,  et  de  prévenir  une  terminaison  funeste.  L'agitation  dans 
laquelle  entrait  le  malade  lorsqu'on  était  obligé  de  se  servir  de  la 
sonde,  ne  permettait  pas  delui  faire  prendre  une  quantité  sufiisante 
de  bouillon,  aussi  répogne-t-on  d'employer  ce  moyen.  Plusieurs 
fois  M.  Leuret,  en  ayant  recours  à  des  surprises,  à  des  ruses  en  rap- 
port avec  les  idées  du  malade,  ou  en  mangeant  avec  lui,  fut  assez 
heureux  pour  lui  faire  prendre  quelques  aliments  ;  mais  ces  moyens 
ne  réussissaient  pas  toujours. 

Pendant  deux  jours ,  Paul  n'avait  pris  que  quelques  tasses  de 
bouillon,  lorsque  un  matin,  M.  Leuret  fait  préparer  plusieurs  plats 
qui  sont  apportés  au  réfectoire  :  après  la  visite  il  va  inviter  le  ma- 
lade à  venir  déjeuner  avec  lui.  11  refuse,  cependant  il  consent  à 
aller  jusqu'au  réfectoire  où  se  trouve  une  table  garnie  de  mets.  A 
la  vue  de  ces  aliments^  Paul  ne  peut  réprimer  ses  désirs,  il  regarde 
tous  ses  plats,  sa  figure  se  déride,  il  s'approche  et  semble  porté  à 
manger.  M.  Leuret  l'invite  à  se  servir,  il  hésite,  mais  bientôt  il  de- 
mande du  pain,  le  porte  à  la  bouche,  et  aussitôt  il  s'arrête  immo- 
bile, remet  le  pain  sur  la  table  en  disant  :  je  tiendrai  ma  promesse. 
11  fut,  dès  ce  moment,  impossible  de  lui  (aire  prendre  la  moindre 
chose. 

11  était  évident  que  l'hallucination  dont  était  atteint  le  malheu- 
reux Paul,  était  la  cause  de  son  obstination.  D'un  caractère  doux 
et  soumis,  c'était  le  plus  souvent  avec  peine  qu'il  refusait  aux  per- 
sonnes qui  lui  offraient  des  aliments,  mais  il  était  dominé  par  une 
voix  intérieure.  Il  était  probable  que  si  l'on  parvenait  à  le  débar- 
rasser de  cette  voix  on  arriverait  à  améliorer  son  état.  Pour  y  par- 
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venir  il  fallait  exercer  une  dérivation  permanente  sur  son  esprit 
mais  quels  moyens  pouvait-on  mettre  en  usage  pour  agir  d'une 
manière  efficace  et  continue  sur  ce  malade  profondément  aCBaibli  et 
se  soutenant  à  peine.  La  chose  était  difficile.  Cependant  M.  Leuret 
ne  perdit  pas  courage  et  nous  allons  voir  quels  furent  les  efieta 
remarquables  que  ce  médecin  parvint  à  obtenir  par  l'emploi  de 
nouveaux  moyens  moraux. 

Paul  est  un  bon  père  de  famille  qui  aime  beaucoup  sa  femme  et 
ses  enfants  et  est  fortement  préoccupé  de  leur  sort.  C'est  pour  eux 
qu'il  ne  mange  pas,  afin  de  leur  laisser  assez  de  nourriture.  Un  jour 
il  dit  à  M.  Leuret  qu'il  s'était  figuré  avoir  gagné  de  l'argent  en  assez 
grande  quantité  pour  payer  ses  dettes  et  soutenir  sa  faniille.  Aussitôt 
M.  Leuret  mit  à  profil  cette  idée  ;  —  Ce  qui  est  encore  une  fiction, 
lui  dit-il ,  peut  devenir  une  réalité  si  vous  le  voulez  bien.  Il  dépend 
de  vous  de  gagner  de  l'argent  et  de  l'envoyer  à  votre  famille ,  poor 
cela  il  suffit  de  travailler  dans  la  maison  y  et  auparavant  de  noianger; 
pour  prendre  des  forces  ;  alors  on  vous  payera  votre  travail,  et  comme 
vous  ûe  ferez  ici  aucune  dépense,  vous  pourrez  envoyer  tout  l'argent 
à  votre  femme.  Paul  parait  bien  disposé  à  accepter  cette  proposition. 

Immédiatement ,  M.  Leuret  donne  des  ordres  pour  que  Ton  envoie 
Paul  au  travail  après  qu'il  aura  mangé  ;  puisqu'il  est  peintre ,  il 
pourra  travailler  avec  les  peintres,  qui  sont  supposés  avoir  besoin 
d'un  ouvrier.  Satisfait  d'aller  avec  les  peintres,  il  promet  de  hire 
tout  son  possible  pour  aider  sa  famille.  M.  Leuret  lui  ayant  fait  ob- 
server que  plus  il  mangera ,  plus  il  prendra  des  forces  et  sera  capa- 
ble de  gagner  un  plus  fort  salaire ,  il  parait  disposé  à  manger. 

Le  surveillant  est  chargé  de  procurer  à  Paul  les  instruments  né- 
cessaires et  de  lui  donner  dans  la  soirée  50  centimes,  lui  promettant 
d'augmenter  sa  paie  en  proportion  de  son  travail.  On  engage  les  pein- 
tres de  traiter  le  malade  comme  un  simple  ouvrier  et  de  se  conduire 
avec  lui  comme  avec  un  camarade. 

Après  avoir  pris  sans  difficulté  un  potage  et  quelques  aliments, 
Paul  est  conduit  à  l'atelier,  où  le  maiire  peintre  lui  assigne  son  ou- 
vrage. A  peine  a-t-il  donné  quelques  coups  de  pinceaux,  qu'il  n*a 
plus  la  force  de  continuer;  il  s'occupe  encore  quelques  instants,  et 
les  ouvriei*s  l'ayant  prévenu  que  l'heure  du  repas  est  arrivée ,  il  va  se 
reposer. 

Depuis  ce  moment  ce  malade  n'a  plus  refusé  de  manger  et  est  allé 
travailler  pendant  quelques  heures  dans  la  Journée ,  mais  il  est  en- 
core triste,  recueilli  et  parle  souvent  seul.  Dans  certains  moments  il 
parait  se  repentir  de  ce  qti'il  fait  ^t  a  quelques  scrupules  de  prendre 
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int  de  nourritures,  mais  on  parvient  toujours  à  détourner  ses  idées 
D  lui  parlant  des  besoins  de  sa  famille.  — Pour  nourrir  vos  enfants, 
li  dit  M.  Leuret ,  il  vous  faut  travailler,  et  dans  ce  moment  le  tra- 
ail  ne  manque  pas.  £h  bien  !  vous  paraissez  porté  à  ne  rien  faire  et 
DUS  refusez  ainsi  de  soutenir  votre  famille.  Vous  avez  déjà  quelque 
rgent ,  votre  femme  doit  venir  à  la  fin  de  ia  semaine ,  travaillez  tous 
98  jours  et  vous  aurez  une  petite  somme  à  lui  remettre.  Cet  argent 
ni  fera  un  grand  bien  et  vous  aurez  sauvé  vos  enfants.  Ces  paroles 
[>Dt  impression  sur  Paul ,  qui  s'accuse  de  paresse  et  promet  de  tra- 
ailler  avec  ardeur.  Il  a  repris  des  forces,  et  tous  les  matins  il  se  rend 
u  travail  avec  les  peintres ,  portant  un  morceau  de  pain  sous  le 
»ras,  et  il  travaille  une  partie  de  la  journée.  Chaque  soir  on  lui  donne 
a  paie  de  son  travail.  Un  dimanche  sa  femme  vient  le  voir,  elle  eat 
ivertie  des  projets  de  son  mari  ;  celui-ci  lui  remet  l'argent  qu'il  poi- 
lède^  joyeux  de  la  satisfaction  qu'en  a  éprouvée  sa  femme. 

Par  l'emploi  de  ces  nombreux  moyens ,  on  est  parvenu  à  sauver 
ce  malade  d'une  terminaison  qui  n'aurait  pas  tardé  à  être  funeste. 
Mais  quelle  persévérance  et  quelle  sagacité  n'a-t-fl  pas  fallu  pour 
irriver  à  ce  résultat  I  que  de  soins  et  quelle  conformité  dans  l'em- 
ploi des  moyens  ont  été  nécessaires  de  la  part  du  médecin  et  des 
personnes  attachées  au  service,  qui  toutes  ont  pris  un  grand  intérêt 
à  ce  malade.  Cet  homme,  qui  quinze  jours  auparavant  était  presque 
dans  le  marasme,  est  devenu  fort  et  a  pris  de  l'embonpoint.  Diffici- 
lement on  reconnaîtrait  dans  cet  ouvrier  couvert  de  peinture  et  bien 
portant,  le  malade  maigre  et  affaissé  qui  pouvait  à  peine  se  soutenir, 
si  on  n'avait  assisté  à  cette  véritable  transformation. 

Paul  n'entend  plus  la  voix  et  n'est  plus  tourmenté  par  des  idées 
déraisonnables,  il  travaille  avec  plaisir,  mange  beaucoup,  mais  il 
est  toujours  préoccupé.  Pour  chasser  la  tristesse,  M.  Leuret  l'en- 
gage à  chanter  pendant  son  travail,  comme  le  font  ses  camarades. 
Vers  le  10  avril ,  il  a  été  obligé  d'interrompre  ses  occupations  et  de 
garder  le  lit,  pour  obtenir  la  cicatrisation  d'une  plaie  ulcérée  à  la 
jambe  gauche.  Pendant  ce  temps  il  a  manifesté  quelques  scrupules 
qui  ont  disparu  lorsqufil  a  repris  son  travail.  Les  visites  de  sa  fomme 
et  de  ses  enfants  ont  beaucoup  contribué  à  améliorer  son  état. 

Depuis  quelque  temps  Paul  éprouvait  un  grand  ennui  d!étre  sé- 
paré de  sa  famille,  il  manifestait  tous  les  jours  le  désir  d'aller  tra- 
vailler à  Paris,  afin  de  relever  ses  affaires.  Son  état  estti'ès  satisfai- 
sant, et  sauf  une  tristesse  nalupelle,  il  ne  reste  aucune  trace  desa 
maladie.  Dès  lors^  M.  Leuret  lui  accorde  la  sortie  le  IS  mai  1841 ,  il 
lui  c^comnwde^  de  venir  le  voir  «puyent  j  afin  de  lui  parier  de  Tétat 
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de  tes  affaires  y  lui  promettant  de  lui  porter  toiqours  de  rintérèl 
Depuis  aa  sortie,  Paul  a  trafaillé  assidûment,  et  sa  santé  n'a  pu 
éprouTé  la  plus^gère  atteinte.  Tout  fait  espérer,  malgré  la  propea- 
sion  de  cet  homme  à  la  tristesse  et  la  gène  où  se  trouTait  sa  famille, 
que  sa  guérison  sera  durable. 

Après  la  lecture  de  ces  observations,  je  ne  doute  pas  que  Toa 
ne  soit  unanime  sur  l'opportunité  des  moyens  qui  ont  été  em- 
ployés et  sur  Thabileté  avec  laquelle  M.  Leuret  les  amisea 
pratique.  Mais  il  faut  avoir  assisté  aux  nombreuses  péripéties 
que  présentent  dans  leurs  cours  certaines  maladies  mentales,  il 
faut  avoir  suivi  jour  par  jour  les  changements  qui  se  manifes- 
tent chez  un  aliéné,  être  témoin  des  ruses  et  des  combinaisons 
de  son  esprit,  pour  apprécier  combien  grandes  sont  les  res- 
sources du  médecin  de  Bicètre. 

On  se  tromperait  fort  si  Ton  croyait  que  dans  tous  les  cas  es  a 
toutes  les  époques  de  la  maladie,  le  médecin  doive  exercer  ooe 
contrainte  morale  sur  Tesprit  de  son  malade.  Après  avoir  pris 
de  Tempire  sur  lui,  l'avoir  obligé  par  votre  supériorité  à  céder 
dans  ses  prétentions  et  à  suivre  vos  avis,  montrez-lui  de  l'anu* 
tié,  donnez-lui  des  encouragements,  et  n'épargnez  aucune  oc- 
casion de  lui  faire  connaître  l'intérêt  que  vous  lui  portez.  Cesi 
ainsi  que  se  conduit  M.  Leuret  avec  ses  malades,  et  parmi  les 
faits  que  je  possède,  il  en  est  plusieurs  que  je  ne  puis  faire  cod- 
naître  aujourd'hui,  et  où  la  guérison  a  été  produite  par  la  ma- 
nifestation d'une  vive  amitié  de  la  part  du  médecin. 

Après  l'emploi  du  traitement  moral,  les  guérisons  sont-elles 
durables?  D'après  ce  que  j'ai  vu  et  les  renseignements  que  j'ai 
pris  à  Bicètre,  il  est  incontestable  que  les  récidives  sont  moins 
fréquentes  à  la  suite  de  cette  médication  que  lorsqu'on  s'est 
borné  à  employer  les  moyens  ordinaires.  Gela  devait  être,  puis- 
que non  seulement  on  donne  aux  malades  tous  les  soins  que  ré- 
clame leur  état,  mais  encore  on  redresse  leur  esprit  et  on  for* 
tifie  leur  intelligence,  ce  qui  est  bien  propre  à  préserver  des 
rechutes.  De  plus,  en  employant  la  médication  morale  dès  le 
début,  on  obtient  la  guérison  de  quelques  malades  qui,  aban- 
donnésàdes  soins  physiques,  seraient  devenus  incurables.  Aînti 
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des  goérisoDs  solides  et  plas  nombreuses,  tels  sont  les  résnltau 
du  traitement  de  la  folie  par  les  moyens  moraux,  résultats  qui 
dédommagent  de  beaucoup  de  peine,  et  qui  sont  propres  à  ren- 
dre heureux  l'homme  qui  consacre  ses  talents  et  son  existence 
au  soulagement  des  infortunés  frappés  par  celte  terrible  maladie. 
,  — — ^— ^s^g^        ■  ■■ 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Anaiomie  et  Physiologie. 


Nous  avons  donné  précédemment  {Areh.  gén.  Février  1S41)  la 
revue  des  articles  contenus  dans  les  cinq  premiers  cahiers  des  Ar» 
ehives  d*anai.  et  de  physiol.  de  Mttlier  pour  Tannée  1840.  Le 
sixième  et  dernier  cahier  de  cette  année  n'a  pas  encore  paru; 
mais,  ne  devant  contenir  que  le  compte-rendu  des  travaux  faits 
en  1839,  il  ne  se  prêtera  guère  à  l'analyse.  Les  trois  premiers 
cahiers  de  ces  mêmes  Archives  pour  l'année  1841  viennent  de  pa- 
raître ;  et  voici  le  résumé  des  travaux  qui  peuvent  intéresser  nos 
lecteurs. 

Sur  le  mouvement  rotatoire  du  jaune  dœuf  des  m>amm,ifè^ 
ree,  pendant  son  passage  par  l'oviduete  (p.  14  à  SO,  avec  une  fi- 
gure); par  M.  Bischo£F,  de  Heidelberg. — ^L'auteur  a  fait  l'observation 
très  importante  du  mouvement  du  jaune  d'œuf,  au  milieu  de  ses 
membranes,  pendant  le  passage  de  l'œuf  dans  l'oviducte.  Ce  mouve- 
ment rotatoire  s'effectue  à  l'aide  de  cils;  il  ne  fut  jusqu'à  ce  mo- 
ment observé  que  dans  les  œufs  des  animaux  inférieurs  (mollus- 
ques, polypes,  grenouilles),  et  l'observation  de  M.  Bischoff  est  la 
première  qui  établit  la  généralité  de  ce  phénomène  observé  dans  les 
mammifères  (lapins). 

Sur  les  courants  électriques  dans  les  nerfs  (p.  20  à  94) ,  par  le 
même.— Nos  meilleurs  instruments  ne  peuvent  pas  démontrer  des 
courants  électriques  dans  les  nerfis;  ces  organes  sont  très  mauvais 
conducteurs  de  l'électricité  ;  mais  ils  ont  une  très  grande  sensibi- 
lité pour  cet  agent,  ce  qui  fait  dire  avec  raison  à  M.  MUller,  que 
les  nerfe  sont  les  meilleurs  électromètres.  Expériences  feites  avec 
beaucoup  de  précaution. 

Sur  un  ossicule  particulier  qui  se  trouve  en  communicor 
tion  avec  le  marteau  des  mammifères  (p.  46  à  5ô,  avec  une  plan* 
che;,  par  Hagenbach,  à  Bàle. 


470  .    REYUK  6ÉNÉRALS. 

'  .  *        *      .  •  ^ 

Fragments  pour  servir  à  P histoire  détaillée  de  Vos  temf^ 
rai  de  quelques  tnammiféres  de  la  Suisse  (p.  55  h  89) ,  par 
M.  Dîeterich^aTec  une  planche. 

Sur  la  formation  des  cellules  dans  le  jaune  d'seuf  des  gn 
nouilles  (p.  89  à  103)^  par  M.  Bergmaup,  à  Gottingue, 

Sur  le  choc  du  cœur(^.  103  à  115)^  par  M.  Kuerschner»  à  Mar- 
bourg. 

Sur  la  cause ^  organique  du  mouvement  du  cœur  (p.  934  à 
948)^  par  le  docteur  Heine.^Nous  reviendroiis  prochainement  sur 
ces  deux  articles. 

Sut  les  fonctions  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  de  la 
moelle  epinière(p,  116  à  126),  par  le  docteur  Kuerschner. — L'an- 
teur  prouve,  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux  décapités, 
et  en  détruisant  des  parties  déterminées  de  la  moelle  épinière,  que 
les  cordons  postérieurs  ne  contiennent  que  des  fibres  de  sensation, 
et  les  antérieurs  seulement  celles  du  mouvement.  (Voy.  le  Mém. 
de  M.  Lopget,  Arch.  gén.  Juin,  1841,  p.  172). 

Recherches  sur  la  structure  de  la  substance  blanche  et  gri- 
sâtre des  cerveau  ei  cervelet  (p.  196  à  176,  aveo  deux  planches), 
par  le  docteur  fiergmann,  à  Hildesheim.  Il  résulte  des  recherches 
de  l'auteur,  faites  sur  des  préparations  conservées  et  gelées  dam 
l'alcool,  que  le  système  encéphalique  et  la  moelle  épinière  sont 
composés  de  lamelles  nombreuses,  serrées  les  unes  contre  les  autres» 
formant  les  circonvolutions  les  plus  différentes,  sans  jamais  se  con- 
fondre. Ces  lamelles  sont  formées  par  la  substance  blanche^  médul- 
laire, et  leurs  bouts  extérieurs  sont  enveloppés  de  la  substance  grise. 
Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  tous  les  détails,  ni  dans  ses  ré- 
flexions sur  la  nature  électrique  du  cerveau/qui  résulte,  suirantlni, 
de  sa  structure. 

Sur  la  différence  des  fonctions  de  la  partie  supérieure  etit 
rinférieure  de  la  moelle  épinière  (p.  906  à  910),  par  M.  Engd- 
hardt. — L'auteur  a  remarqué  que  la  destruction  de  la  partie  sapé- 
rieure  de  la  moelle  épinière  produit  la  flexion  en  aTant  des  extré- 
mités antérieures  ;  la  destruction  au  contraire  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  produit  leur  flexion  en  arrière. 

Sut  la  formation  par  contagium,  de  conferves  sur  des  gre- 
nouilles vivantes,  et  de  Pinfluence  des  nerfs  sur  le  mouve- 
ment du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  (p.  979  à  288),  par 
M.  Stilling,  à  Cassel  (avec  une  planche). — Ce  Mémoire  n'est  pas  en- 
core fini.  Il  résulte  seulement,  d'après  la  partie  jusqu'à  ce  moment 
publiée^  que  l'extirpation  de  la  moelle  épinièrci  en  entier  ou  en 
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partie,  produit  sur  les  grenouilles  une  cessation  de  la  circulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  extrémités  inférieures, 
phénomène  qui  ne  se  manifeste  point  après  la  simple  section  de  la 
moelle  épinière.  Sur  des  grenouilles  privées  ainsi  delà  moelle  épi- 
nière,  opération  après  laquelle  elles  vivent  encore  plusieurs  mois^ 
se  développent  d'abord  au  bout  des  doigts  des  extrémités  postérieu- 
res des  taches  grisâtres^  qui  présentent  l'aspect  del'épiderme  dés- 
organisé. Ces  taches  peuvent  être  facilement  enlevées^  mais  elles  se 
reproduisent  aussi  très  facilement.  Examinées  sous  le  microscope^ 
elles  présentent  tous  les  caractères  des  conferves.  Si  l'on  ne  met  pas 
d'obstacleS;  elles  se  développent  peu  k  peu  $ur  le  corps  entier,  mais 
leur  apparition  à  la  bouche  entraîne  la  mort  de  l'animal.  Nous 
rappelons  que  M.  Ehrenberg  a  déjà  observé  une  maladie  tout  à 
Mt  pareille  sur  les  poissons;  M.  Hannover,  le  développement  des 
eonferves  sur  des  tritons  vivants  (ces  végétations  ont  pu  être  trans- 
plantées d'un  animal  à  l'autre);  enfin,  M.  Schoenlein,  de  Berlin,  a 
constaté  leur  présence  dans  la  teigne.  (i^rcAit?^^  de  Millier  1839, 
p.  82). 


!.  (Théorie  de  P)  parle  docteur  John  Reid,  président  de 
la  société  analomique.  —  Dans  un  mémoire  fort  bien  fait,  le  docteur 
J.  Reid  examine  quel  est  l'ordre  de  succession  dans  lequel  l'asphyxie 
suspend  les  fonctions  vitales.  11  conclut  en  ces  termes  : 

Le  sang  veineux  passe  d'abord  librement  à  travers  les  poumons, 
et  atteint  le  côté  gauche  du  cœur,  d'où  il  est  envoyé  à  tous  les.  tissus 
de  l'économie.  A  mesure  que  le  sang  devient  plus  veineux,  son  pas- 
sage à  travers  les  vaisseaux  du  cerveau  dérange  les  fonctions  senso- 
riales  et  les  suspend  rapidement,  de  sorte  que  les  individus  devien- 
nent insensibles  à  toutes  les  impressions  extérieures.  Les  fonctions 
de  la  moelle  allongée  sont  aflaiblies  à  la  période  d'arrêt  des  fonctions 
sensoriales,  mais  elles  ne  sont  complètement  suspendues  qu'an  bout 
de  quelque  temps.  Aussitôt  après  la  suspension  des  fonctions  senso- 
riales, et  quand  le  sang  est  devenu  encore  plus  veineux,  il  est  trans- 
mis avec  difficulté  à  travers  les  capillaires  des  poumons,  et  en  con- 
séquence il  commence  à  s'amasser  dans  le  côte  droit  du  cœur.  Une 
quantité  de  sang  moins  considérable  doit  nécessairement  alors  arri- 
ver au  côté  gauche  du  cœur,  et  la  diminution  de  la  quantité  de  sang 
envoyé  dans  les  artères,  Jointeàson  caractère  veineux,  et  l'arrêt  ul- 
time de  la  circulation  étant  des  circonstances  incompatibles  avec  la 
manifestation  de  la  vitalité  dans  les  autres  tissus  du  corps,  la  mort 
générale  survient  plus  tôt  ou  plus  tard. 

La  persistance  ae  la  contractilité  musculaire  après  l'arrêt  de  la 
circulation  varie  selon  l'âge  et  la  force  des  individus,  et  aussi  en  rai- 
son de  causes  constitutionnelles  qui  sont  inconnues  :  c'est  ainsi 
que  nous  sommes  en  mesure  d'expliquer  comment  l'action  du  cœur 
peut,  dans  quelques  cas,  être  renouvelée  très  longtemps  après  la 
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mort  apparente,  tandis  que  dans  d'autres,  on  ?ott  échouer,  pour  b^ 
ranimer,  toutes  les  tentatires .  bien  que  commencées  peu  de  temps 
après  la  suspension  des  fonctions  sensoriales. 

Il  est  éTident  que  le  premier  et  le  principal  objet  dans  le  traite- 
ment de  rasphvxie  est  de  rétablir  la  circulation  pulmonaire.  Si  Fod 
obtient  ce  résultat  et  si  Ton  renouvelle  ainsi  l'action  dii-cœur,  le  sang 
artériel  est  de  nouveau  transmis  à  l'encéphale  et  aux  autres  tissas 
de  l'économie; les  fonctions  de  la  moelle  alongée  s'exercent  de  noi- 
Teav  'y  les  fonctions  sensoriales  se  rétablissent  par  degrés,  ainsi  que 
la  chaleur  animale.  Dans  l'asphyxie,  le  trouble  des  fonctions  de  la 
moelle  allongée  et  des  fondions  sensoriales  ne  coïncident  pas  néca- 
sairement  pour  l'importance  et  le  degré  ;  c'est  ce  qu'on  obsenre  très 
bien  dans  quelques  cas  de  mort  par  maladie  ou  par  poisons  narco- 
tiques, où  i'aspnyxie  arriTe  lentement  et  par  degrés,  il  n'est  pas  rare 
alors  de  trouver  les  fonctions  sensoriales  presque  ou  tout  à  fait  sus- 
pendues, à  une  époque  où  la  respiration  s'exécute  encore  assez  bieo, 
et  il  est  évident  que  l'arrêt  des  mouvements  musculaires  de  la  respi- 
ration dépend  non  pas  de  la  suspension  des  fonctions  sensoriales, 
mais  de  celle  desionctionsde  la  moelle  allongée.  (Edinb.  tned.  and 
êurg.,  journal,  avril  1841. 

Pathologie  et  Thérapeutique  médicalee. 

CMiOBÉi  AVBG  ooBDuoATioar  D'BiDo-FiaiGjjuiiTB  (Observ.  de)j 

par  le  docteur  Yonge  de  Plyciiouth.  — Francis  Hill,  âgé  de  19  ans, 
jardinier,  de  constitution  délicate,  d'une  physionomie  intelligente, 
mais  d'un  caractère  irritable,  est  soumis  à  notre  observation  le  10 
juin  1840.  Il  raconte  qu'il  y  a  environ  quinze  jours  il  s'alita 
pour  un  rhumatisme  qu'il  avait  gagné  en  dormant  la  nuit,  en  pleia 
air,  dans  un  cimetière  :  traité  activement,  il  fut  bientôt  convales- 
cent et  renvoyé  chez  lui.  Il  se  plaint  actuellement  de  douleur  aa 
devant  de  la  poitrine,  surtout  à  la  région  précordiale,  et  d'nae 
grande  faiblesse.  Il  a  des  contractions  irrégulières  des  muselés  de 
la  bouche  du  côté  droit  de  la  face,  contractiops  qui  augmentent  par 
la  parole.  Le  malade  n'y  avait  pas  fait  attention;  cependant  il  les 
rapporte  à  la  semaine  précédente.  Le  pouls,  la  langue,  la  peau,  li 
respiration,  sont  naturels,  et  le  cœur  ne  parait  point  altère. 

Dia^gnogtic,  —  Inflammation  rhumatismale  des  meBBJ>ranes  di 
cœur,  presque  guérie  :  chorée  commençante. 

Traitement.^liïi  bain  chaud  tous  les  jours,  un  vésicatoire  à  h 
région  du  cœur,  et  trois  fois  par  jour  des  pilules  suivantes  :  oxyde 
de  zinc  et  sulfate  de  quinine  ââ  &  centigrammes,  extrait  de  colo- 
quinte 10  centigrammes. 

14  juin  :  grande  difficulté  dans  la  marche  par  suite  àt%  mouve- 
ments involontaires  des  muscles.  Le  malade  a  beaucoup  de  peioe 
à  se  faire  comprendre  :  il  ne  peut  rester  un  seul  instant  dans  la 
même  position.  Sa  démarche  est  chancelante,  et  il  traîne  plutôt 
qu'il  ne  lève  les  pieds.  Du  reste  la  douleur  de  poitrine  est  disparue, 
et  il  n'y  a  ni  fièvre  ni  malaise  local.  17  juin.—L^agitation  musculaire 
augmente  :  l'enfent  heurte  par  intervalle  les  objets  environnants, 
dans  l'impossibilité  où  il  est  de  régler  ses  mouvements.  La  physto- 
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nomieest  celle  d'un  idiot;  l'articulation  des  mots  est  inintelligible. 
La  langue  est  jetée  rapidement  au  dehors,  quand  il  veut  la  montrer: 
la  bouche  s'ouvre  avec  peine  et  se  referme  aussitôt  comme  pour 
mordre.  L'intelligence  est  d'ailleurs  assez  nette.  Inappétence,  un 
peu  de  soif;  langue  naturelle;  beaucoup  d'amaigrissement  :  pouls 
a  90,  faible,  mou;  peau  moite.  Action  du  cœur  faible,  on  croit  en- 
tendre un  bruit  à  la  région  précordiale  (5  centig.  de  nitrate  d'argent 
avec  30  gouttes  de  teinture  de  ciguë  trois  fois  par  jour,  dans  une  so- 
iatipo*  Le  19,  peu  de  sommeil  :  l'agitation  augmente;  à  peine  si  le 
malade  peut  rester  au  lit,  il  se  frappe  à  droite  et  à  gauche,  jetant  sa 
tête  de  côté  et  d'autre.  (10  centig.  de  nitrate  d'argent.)  Le  21,  ag- 
gravation des  symptômes  :  les  convulsions  prennent  un  caractère 
qui  les  rapproche  du  tétanos  et  de  Topistotbonos,  et  l'anxiété  qui 
se  manifeste  en  avalant  des  aliments  ou  des  médicaments  ressemble 
è  celle  de  l'hydrophobie.  (15  centig.  de  nitrate  d'argent;  10  centig. 
de  calomel  et  50  de  rhubarbe.)  23  et:  95  :  aucune  amélioration  :  le 
malade  grince  des  dents,  mord  ses  lèvres,  et  roule  les  yeux  dans 
leur  orbite  :  les  convulsions  générales  sont  augmentées.  Le  28,  le 
malade  ne  peut  plus  avaler  ;  les  efforts  de  déglutition  produisent 
des  spasmes  et  des  convulsions  affreuses.  Le  29,  il  meurt  épuisé  par 
le  manque  de  repos,  par  la  force  des  convulsions  et  probablement 
aussi  par  Le  knanque  de  nourriture. 

Autopsie  14  heures  après  la  mort. — Amaigrissement  notable.  Les 
fibres  musculaires  sont  remarquables  par  leur  couleur  noirâtre.  Le 
cerveau  ne  présente  aucune  altération  notable  :  il  y  a  seulement  un 
piqueté  plus  abondant  que  d'ordinaire  dans  la  substance  blanche, 
surtout  dans  le  centre  ovale,  et  une  congestion  remarquable  des 
plexus  choroïdes.  La  moelle  éprnière  fut  enlevée  avec  soin  :  ses 
membranes  étaient  parfaitement  saines  :  au  point  correspondant 
aux  premières  vertèbres  dorsales,  il  y  avait  une  petite  tache  vascu- 
laire,  autour  de  laquelle  le  tissu  était  ramolli,  mais  on  regarda  ce 
ramollissement  comme  accidentel  et  comme  produit  en  ouvrant 
le  canal  vertébral.  Les  poumons  étalent  d'une  couleur  bleuâtre  et 
rouge,  dans  tout  leur  tissu  ils  étaient  sains  d'ailleurs,  et  les  plèvres 
paraissaient  exemptes  de  toute  altération. 

Cœur.—Le  péricarde  ne  présentait  à  l'extérieur  aucune  altéra- 
tion :  sa  cavité  ne  contenait  pas  une  quantité  anormale  de  sérosité  : 
mais  le  feuillet  viscéral,  d'un  blanc  laiteux,  était  si  généralement 
opaque,  qu'il  cachait  presque  les  fibres  musculaires  sous-jacentes. 
Toutefois  la  lymphe  plastique  était  déposée  en  couches  très  minces 
et  se  détachait  difficilement  de  la  membrane  elle-même  :  elle  était 
plus  dense  .et  plus  uniformément  répandue  autour  de  la  base  et  du 
côté  gauche  du  cœur  que  vers  la  pointe  de  l'organe.  L'endocarde 
de  l'oreillette  paraissait  altéré  :  au  lieu  de  sa  transparence  opaline 
ordinaire,  elle  était  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre  mat^  et  semée  irré- 
gulièrement de  plaques  :  elle  était  d'une  coloration  blanche  plus 
uniforme  au  voisinage  de  la  valvule  mitrale,  qui  était  bordée  de  pe- 
tites granulations  aux  insertions  des  cordes  tendineuses.  L'endo- 
carde de  la  vaUule  était  inégalement  épaissi,  et  offrait  par  inter- 
valles comme  des  nodosités.  Le  reste  du  cœur  éiaît  parfaitement 
sain. 

IIP-xi.  31 
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Les  organes  de  Pabdomen  ne  présentaient  pas  de  changements 
notables  :  la  muqueuse  de  l'estomac  présentait  vers  la  g^rande  cotir- 
bure  quelques  taches  roageâtres.  Le  foie  n'ofPrait  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n'est  plusieurs  portions  isolées,  légèrement  brunâtres, 
qui  pénétraient  à  plusieurs  lignes  de  la  surface  à  Tintérieur  da 
tissu. 

L'auteur  de  l'observation  précédente  la  rapproche  des  faits  cités  par 
le  docteur  Bright  sur  des  maladies  convulsiyes  dépendantes  d'allé 
rations  du  péricarde  {Arch,  gén.  de  méd.y  3^  série^  t.  VU,  p.  339).  11 
rappelle  que^  d'après  cet  auteur,  cela  cause  la  plus  fréquente  de  la 
chorée  jointe  au  rhumatisme  est  l'inflammation  du  péricarde,  et  que 
de  là  l'inflammation  se  communique  probablement  à  la  moelle  épi- 
nière.— Bien  que  les  faits  du  docteur  Bright  soient  curieux,  nous 
serions  plus  portés  à  les  expliquer  par  une  simple  coïncidence  que 
par  un  rapport  de  cause  à  effet.  Quoi  qu'il  en  ^ oit,  comme  les  auto- 
psies d'enfants  qui  succombent  à  la  chorée  sont  assez  rares,  et  comme 
les  résultats  de  l'anatomie  pathologique  sont  trop  souvent  négatifi, 
l'observation  du  docteur  Yonge  nous  a  paru  mériter  quelque  atten- 
tion. {Guy^i  hospit.  report.  Oct.  1840.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Zmgamtbzs  GABCuroMATEUx  d'vii  yozvvm  ÉxoBBia  (Obs.  d)\ 
parle  professeur  Portai  de  Palerme.  •—  Gérando  Ferrante ,  âgé  de 
34  ans,  à  la  suite  d'une  ophthalmie  aiguë  et  d'un  abcès  lacrymal, 
présentait  un  encanthis  du  volume  et  de  la  couleur  d'uae  fraise. 
Dans  l'espace  de  deux  mois  et  demi ,  cette  tumeur  était  deyenoe 
grosse  comme  une  petite  orange, malgré  toutes  les  médications  em- 
ployées. Il  ne  restait  d'autre  ressource  que  l'extirpation  de  la  tu- 
meur ;  elle  fut  pratiquée  en  même  temps  qu'une  blépbaroplastie, 
aux  dépens  de  la  ()eau  des  joues ,  la  paupière  inférieure  ayant  été 
enlevée  en  grande  partie  par  l'opération. La  tumeur  était  dure,  bos- 
selée, et  son  tissu  lardacé,  cérébriforme.  Des  végétations  fongueu- 
ses s'accroissent  avec  une  rapidité  incroyable,  on  employa  plusieurs 
fois,  pour  les  réprimer,  la  cautérisation,  mais  inutilement,  et  on  fut 
obligé  de  revenir  à  une  nouvelle  opération.  Cette  fois  la  (umeur  pré- 
sentait le  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  avait  envahi  l'orbite,  le 
maxillaire  supérieur,  et  occupait  une  grande  partie  de  la  Face.  Elle 
ne  fut  enlevée  qu'incomplètement ,  et  lit  bientôt  de  nouveaux  pro- 
grès. Neuf  mois  après  le  début  de  la  maladie,  elle  s'étendait  sur  les 
Earties  latérales  du  maxillaire  inférieur  et  du  cou,  gênait  considéra- 
lement  la  déglutition  et  la  respiration,  produisait  des  douleurs 
atroces^  et  le  malade  succomba. 

Le  diagnostic  delà  maladie  a-t-il  été  bien  fait  dans  ce  cas,  et  n'a< 
t-on  pas  eu  à  traiter  ici  un  polype  sarcomateux  des  fosses  nasales  ou 
une  tumeur  cancéreuse  des  os  de  la  face  plutôt  qu'un  encantàte, 
c'est  à  dire  une  tumeur  de  la  caroncule  lacrymale  ? 
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Co&vB  iTRAnauR  DAMS  L'asGFHAos.  —  (InjecHon  dune  sub- 
stance vomitive  dans  la  veine  mediarte, pour  expulser  un)  Ûbs,évL 
docteur  Balbach  —Au  mois  de  juillet  1838,  un  hominede  37  ans  sV 
dressa  au  docteur  Balhacb  en  le  priant  d'extraire  un  morceau  de?iande 
qui  s'était  arrêté  dans  l'œsophage  pendant  un  repas.  L'examen  exté- 
rieur de  cet  homme  ne  donna  aucuneindication,  mais  il  y  avait  impos- 
sibilité absolue  d'ayaler  aucune  espèce  de  liquide.  On  tenta  à  diverses 
reprises  de  pousser  avec  des  sondes  oesophagiennes  le  corps  étranger 
jusque  dans  l'estomac,  mais  ce  fut  en  vain.  Comme  ce  corps  était 
situé  trop  profondément  pour  que  des  tentatives  d'extraction  fussent 
appliquées  avec  succès,  M.  Balbach  songea  à  l'injection  d'un  vomi- 
tif dans  la  veine  médiane,  espérant  que  les  efforts  de  vomissement 
amèneraient  le  corps  étranger.  A  cet  eifot,  après  avoir  fait  une  liga- 
ture au  dessus  du  pli  du  coude,  comme  pour  la  phlébotomie/il  pra- 
tiqua une  incision  dans  la  direction  de  la  veine  médiane.  Celle-ci 
étant  mise  à  nu  et  dégagée^  il  passa  au  dessous  d'elle  une  sonde 
cannelée,  puis  avec  une  .lancette  il  fit  au  vaisseau  une  piqûre  suffi- 
sante pour  admettre  la  canule  d'une  petite  seringue  à  injection.  En- 
suite, le  bras  étant  maintenu  par  un  aide  perpendiculairement  à 
l'axe  du  corps,  il  injecta  la  moitié  d'une  solution  de  6  grains  d'émé- 
tique  dans  9  onces  d'eau.  Une  minute  après  l'injection,  le  patient 
éprouvait  déjà  du  malaise;  deux  minutes  après  qu'eût  été  injecté  le 
reste  de  la  soiution,il  survint  de  violents  vomissements  qui  ameoèrent 
bientôt  un  morceau  de  viande  tendineuse  long  de  deux  pouces,  large 
d'un  demi-pouce  et  d'une  épaisseur  d'un  pouce.  Après  cette  expul- 
sion la  déglutition  devint  facile.  La  petite  plaie  guérit  comme  la 
plaie  d'une  saignée.  {l!dedizinisohesZeiêu/ng,\%^i^  ii<»49.) 

XVXATIOM    DB    l'BXTBÉaiXTÉ    STEAITALB    D&    I.A    CLATXCVLB     BH 

BBAiBBB  (Sur  la),  par  M.  Morel,  interne  des  hôpitaux  —  C'est  à 
propos  d^un  cas  de  luxation  de  ce  genre  qui  s'est  présenté  à  ThOpi- 
tal  de  la  Pitié,  dans  le  service  fait  par  M.  Lenoir,  en  l'absence  de 
M.  le  professeur  Sanson,  que  M.  Morel  a  rassemblé  les  cas  connus 
de  cette  rare  lésion,  et  qu'il  a  essayé  d'en  tracer  l'histoire  patholo- 
gique. Voici  d'abord  l'observation  qui  a  été  l'occasion  dé  ce  travail  : 

Un  voiturier  âgé  de  28  ans^  homme  fort  et  trapu,  faisant  ferrer 
son  cheval,  tenait  lui-même  le  pied  droit  de  derrière  de  celui-ci- 
pour  eu  présenter  le  sabot  au  maréchal.  L'animal  voulant  dégager 
son  membre ,  l'allongea  avec  force  et  renversa  celui  qui  lui  résistait. 
On  ne  sait  si  la  luxation  fut  effectuée  par  ce  mouvement  brusque  ou 
si  elle  ne  survint  que  dans  la  chute  du  corps  sur  le  sol:  toujours  est- 
il  que  le  déplacement  de  rexlrémité  interne  de  la  clavicule. en  ar- 
rière se  6t  dans  cet  instant,  et  que  lors  de  l'entrée  du  blessé  à 
l'hôpital ,  il  se  traduisait  par  un  ensemble  de  signes  si  évidents,  que 
,11.  Lenoir  qui ,  comme  beaucoup  de  chirurgiens,  n'ayait  pas  encore 
eu  l'occasion  de  l'observer ,  put  le  diagnostiquer  d'emblée  à  la  pré- 
minière  vue.  Ces  signes  étaient  les  suivants  :  l"*  rapprochement  de  l'é- 
paule de  (a  ligne  médiane  du  corps  ;  S<»  saillie  de  moignon  en  avaQ.t; 
.3"  effacement  de  la  saillie  qu'ofi&*e  la  courbure  interne  de  la  clavi- 
»  cule  \  4""  dépression  au  niveau  de  la  facette  articulaire  du  sternum  \ 
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5*  effacement  des  creux  sus  et  sous-claviculaf  res  ;  ^  gooflement  léger 
de  la  veine  jugulaire  externe.  Du  reste  les  mouvements  du  membre 
sVxécutaient  sans  beaucoup  de  difficulté  et  de  douleur,  la  respira- 
tion n'était  que  légèrement  gênée  ^  et  seulement  quand  la  tête  de  la 
claricule  étaU  refoulée  en  arrière.  On  procéda  à  la  réduction  comme 
il  suit  :  Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise,  la  contr'ex tension  fat 
établie  avec  une  alèze  appliquée  sur  le  tronc  et  solidement  fixée  à 
une  rampé ,  en  même  temps  que  le  bras  luxé  fut  assujetti  sur  le  côté 

Sar  les  mains  d'un  aide  vigoureux.  L^extension  fut  faite  à  l'aide 
'une  autre  alèze  pliée  en  cravate  comme  la  première  et  passée  au- 
tour du  bras^  près  de  l'aisselle.  Le  membre ,  ainsi  fixé  contre  le 
tronc,  fut  d'abord  tiré  directement  en  dehors^  et  auand  on  se  fat 
aperçu  que  la  tète  de  la  clavicule  arrivait  au  niveau  de  la  fossette  du 
sternum ,  le  chirurgien  placé  derrière  le  malade  appliqua  un  genou 
entre  les  deux  épaules  et  ramena  arec  ses  deux  mains  le  moignon 
de  l'épaule  droite  en  arrière;  la  réduction  s'obtint  ainsi  sans  beau- 
coup de  difficultés,  elle  fut  ensuite  maintenue  à  l'aide  d'un  bandage 
en  8  de  chiffre  fait  avec  une  des  alèzes  pliées  en  cravate*  dont  les 
deux  anneaux  embrassèrent  les  épaules  et-dont  les  croisés  s'opérè- 
rent sur  un  coussin  dur  placé  au  milieu  du  dos.  Ce  bandage  ,  fort 
simple,  eut  l'avantage  de  porter  les  épaules  en  arrière  et  de  les  y 
maintenir,  et  obtint  un  plein  succès  dans  le  cas  présent,  le  malade 
le  conserva  douze  jours  et  sortit  parfaitement  guéri  le  quatorzième. 

M.  Morel,  après  axoir  rappelé  les  observations  éparses  dans  la 

science  et  qui  appartiennent  à  A.  Cooper ,  à  M.  Peliieux ,  à  Macfàr- 

lane,  etc. ,  en  fait  connaître  deux  nouvelles  qu'il  a  recueillies  dans 

le  service  de  M.  Velpeau  et  dont  voici  le  résumé  : 

1°  Un  jeune  homme  de  17  ans  est  surpris  dans  une  rue  étroite  par 
une  voiture  qui  arrive  rapidement  sur  lui;  n'ayant  pas  le  temps  de 
fuir,  il  se  colle  contre  la  maison  de  gauche,  et  pendant  qu'il  s'efface 
en  portant  instinctivement  ses  bras  en  avant  pour  protéger  sa  poi- 
trine ,  la  voiture  passe  et  le  serre  contre  le  mur,  en  lui  poussant  vio- 
lemment l'épaule  droite  en  avant  et  en  dedans.  A  l'instant ,  douleur 
extrême  au  bas  du  cou  et  violent  accès  de  suffocation  qui  dure  plus 
d'un  (juart  d'heure.  Le  malade  entre  à  l'hôpital  le  septième  jour 
après  l'accident;  on  constate  chez  lui  :  i°  que  l'épaule  droite  est  plus 
rapprochée  de  la  ligne  médiane  ;  3<>  que  la  fossette  stema le  corres- 
pondante est  vide  et  douloureuse  à  la  pression  du  doigt,  et  que  l'ex- 
trémité de  la  clavicule  qui  Forme  à  l'état  normal  un  relief  dans  ce 
point,  est  passée  à  la  face  postérieure  du  sternum  et  forme  au-dessus 
de  la  fourchette  une  tumeur  solide,  arrondie^  indolente,  qui  se 
déplace  dans  les  mouvements  qu'on  imprime  &  l'épaule.  Du  reste, 
la  main  peut  être  portée  à  la  tête* sans  trop  de  douleur,  il  n'y  ni  gon- 
flement des  veines  du  cou ,  ni  dyspnée ,  ni  dysphagie.  La  réduction 
fut  aisément  obtenue  et  maintenue  à  l'aide  du  bandage  de  Di'saulty 
mais  au  troisième  jour  le  malade  fiit  pris  de  variole ,  passa  dans  une 
salle  de  médecine  sans  moyen  de  contention  et  fût  depuis  perdu 
de  vue. 

2»  Un  maçon,  âgé  de  de  39 ans,  cp.lait  une  voiture  qu'on  faisait  re- 
culer en  agissant  altemativememd'nn  côté  et  de  l'autre;  il  était  à 


PATHOLOGIE  ET  TBÉRAPEUTIQUE  CHIRUR61CALKS.  477 

gauche  et  ¥eDait  de  placer  la  cale,  quand  au  momenl  où  il  se  redres- 
saiX,  un  mouvement  du  cheval  lui  porte  violemment  le  limon  sur  la 
partie  externe  de  l'épaule  gauche  ei  manque  de  l'écraser  si  un  mou- 
▼emént  de  l'animal  dans  une  direction  opposée  ne  l'eût  dégagé  ;  il 
éprouva  une  sensation  de  déchirure  à  la  base  du  cou  et  de  l'étouffe- 
ment.  Le  malade ,  apporté  à  l'hôpital,  a  l'avant-bras  demi-fléchi  au 
devant  de  sa  poitrine  et  soutenu  par  sa  main  droite;  l'épaule  est 
abaissée,  et  son  rapprochement  de  la  ligne  médiane  frappe  au  pre- 
mier coup  d'oeil  ;  la  tumeur  qui  forme  l'extrémité  sternale  delà  cla- 
-  Ticule  est  saillante  au  dessus  et  un  peu  en  avant  de  la  fourchette  et 
est  contiguë  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite.  Par  pression 
directe  ou  par  quelque  mouvement  de  l'épaule,  cette  tête  de  l'os 
passait  facilement  de  dessus  la  fourchette  du  sternum  sur  sa  face 
antérieure  et  ne  s'engageait  jamais  derrière  lui.  Frappé  de  l'énorme 
étendue  de  ce  déplacement  qui  allait  jusqu'au  chevauchement  de 
la  clavicule  luxée  avec  celle  du  côté  opposée,  M.  Velpeau  fut  tenté 
de  croire  à  une  luxation  en  avant*  Le  malade  fut  traité  comme  dans 
le  cas  précédent  et  guérit  au  bout  de  50  jours  ^  époque  à  laquelle  on 
leva  l'appareil  dextriné. 

C'est  avec  ces  observations ,  au  nombre  de  sept,  que  M.  Morel  a 

essayé  de  tracer  l'histoire  pathologique  de  la  luxation  de  l'extrémité 

interne  de  la  clavicule,  travail  prématuré  sans  doute,  mais  qui  sera 

consulté  avec  fruit  par  ceux  qui  l'entreprendront  plus  tard*  {Anna^ 

les  de  la  chirurgie  française,  n*  6.)  • 

ItOXàmOK  DB  L'BVMéBVB  BK  BAS  BT  EH  ^««Trè««   DAM8  LA  FOSSB 

Bovs-ÉFiHBvsB  )  Obs.  par  A.  Gooper.  —  Lorsque  j'ai  publié  mon 
Traite' des  luxations  et  des  fractures  dans  les  articulations,  dit 
l'auteur,  je  n'avais  pas  en  ma  possession  une  pièce  analpmique  qui 
pût  donner  l'idée  de  la  luxation  de  l'humérus  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Depuis  j'en  ai  rencontré  un  exemple  et  j'ai  pensé  que  sa 
description  pourrait  être  de  quelque  utilité. 

Obs.  L  —  Je  fus  appelé  auprès  de  M.  Complin  {Bishopsgate- 
'  Street,  Cite'),  en  examinant  l'épaule  du  côté  gauche,  je  constatai 
une  luxation  bien  caractérisée  de  la  tête  de  l'humérus  sur  le  dos  de 
l'omoplate.  On  sentait  une  dépression  au  dessous  de  l'apophyse 
acromion,  la  tête  de  l'os  avait  quitté  sa  situation  normale,  et  les 
doigts  pouvaient  arriver  dans  la  cavité  glénoïde ,  entre  la  tête  de 
l'humérus  et  l'apophyse  coracoïde.  La  tête  de  l'os  était  passée  à  la 
partie  postérieure  de  U  cavité  glénoïde  du  scapulum^  et  elle  occu- 
pait l'espace  "compris  entre  son  bord  inférieur  ou  axiilaire  et  l'épine 
de  l'os. 

Je  conseillai  de  tirer  sur  le  membre,  mais  le  malade  était  très  fa- 
tigué des  efiForts  de  réduction  que  l'on  avait  essayés  inutilement.  Je 
n'insistai  pas  davantage,  et  le  blessé  conserva  jusqu'à  sa  mort  les 
signes  de  la  luxation. 

MM.  Gobb  et  Key  père  et  fils  virent  le  malade ,  et  ce  dernier  me 
communiqua  par  écrit  quelques  renseignements.  , ., j;,^,,  „ 
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M.  Complin  était  âgé  de  59  ans  et  sujet  à  des  attaques  d'épilepsie. 
Uq  jour  qu'il  était  couché  pendant  l'un  de  ces  accès  ,  qui  fut  d'une 
violence  inaccouiumée ,  les  convulsions  des  membres  furent  telles 
que  le  bras  se  luxa,  comme  nous  l'avons  dit  ;  la  garde  affirma  que  le 
malade  n'était  pas  tombé  du  lit,  qu'il  n'avait  reçu  aucun  choc,  et 
que  le  déplacement  observé  ne  dépendait  que  de  la  violence  des  ef- 
forts musculaires,  c'était  du  reste  noire  opinion  et  celle  de  MM.  Cobb 
et  Key  ;  outre  ce  mode  de  production  de  la  luxation,  je  dois  noter 
les  circonstances  suivantes  :  la  tête  de  l'os  pouvait,  par  Textension 
du  membre,  être  replacée  dans  la  cavité  glénoïde,  mais  dès  que  les 
efforts  cessaient ,  la  luxation  se  reproduisait  ;  de  plus,  lorsque  la  tète 
de  l'humérus  abandonnait  la  cavité  glénoïde,  on  percevait  une  cré- 
pitation qui  faisait  soupçonner  la  fracture  d^une  portion  du  rebord 
glénoïdien.  Ce  symptôme  expliquait  l'inutilité  des  tentatives  foites 
pour  maintenir  la  réduction.  Les  mouvements  du  membre  étaient 
anéantis,  et  bien  que  le  blessé  vécût  encore  six  ans  après  son  acci- 
dent, il  ne  put  jamais  arriver  à  déplacer  le  membre  de  la  position 
qu'il  affectait  le  long  du  thorax.  ^ 

M.  Key  examina  les  parties  après  la  mort  et  m'envoya  la  note  qui 

suit  : 

«  Monsieur ,  vous  n'avez  pas  oublié  la  luxation  de  M.  Complin, 
qui  était  due  à  l'action  musculaire  pendant  un  accès  d'épilepsie; 
pendant  la  vie  on  pensa  qu'une  portion  du  rebord  glénoiaien  ,  ou 
que  la  petite  tubérosité,  ou  qu'une  portion  de  la  tête  de  l'humérut 
avaient  été  détachées,  et  l'on  appliquait,  par  la  supposition  de  ce 
désordre,  la  persistance  du  dépiacemrnt  après  la  réduction.  L'exa- 
men de  la  pièce  a  prouvé  que  la  cause  de  ce  symptôme  était  dans  k 
rupture -du  tendon  du  sous-sc;ipulaire.  11  était  épaissi  et  sa  forme 
était  àltétéé  par  suite  de  là  déchirure  et  de  la  réunion  imparfaite 
qu'il  avait  suivie.  Les  muscles  dot'saux  de  l'omoplate  étaient  atro- 
phiés pM)^6uite  de  leur  défaut  d'exercice*  Je  tjOUS  envoie  la  pièce  que 
vpujs  j^oijfrjez.^xap^iner..». 

Voici  quel  était  l'état  da  rarticle  : 

La  tête  ifi  l'humérus  était  située  derrière  la  cavité  glénoïde  de  l'o- 
mbplate ,  *éllë  Reposait  énifè  le  bord  postérieur  dû  col  dè'cretie  snr-^ 
face  arlic'ulairfc  et  le  point  oùle  bôrdaxillairede  î'os  rencontre  cette 
siVrface  articulaire.  En  examinant  l'omoplate  en  arrière ,  on  voit  que 
1^  l^le  de  rhiimérus  est  placée  sut  un  plan  postérieur  â  l'apophyse 
acromioh ,  et  au  dessus  de  liii ,  il  existe  Un  espace  assez  Considét*able 
éfifliela  tête  de  l'Os  dé[dacé  et  l'apophyse  cotâcoïde.  Eu  examinant 
ràrtioùlation  par  sa  face  antérîeuVe ,  on  ti'ouvé  que  la  tête  de  l'ho- 
inérus  occupe  Tespace  compris  entre  le  bord  inférieur  de  l'omoplate 
et  l'épine  de  cet  os,  et  que  recouvrent  les  muscles  petite  rond  etsous^ 
épineux.  Le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  et  la  partie  internée 
de  la  éapsule  fibi*euse  étaient  rompus,  la  plus  grande  poMion  de  la 

{)arti.e  postérieure  de  la  capsule  était  intacte  et  enveloppait  la  tête  de 
'os  qui  la  repoussait  éti  aHTîère.  Lô  ifiuscle  sus-épirieux  était  danà 
un  éiai  de  tension  prononcé  ,  le  spus-scapulair^  était  atrophié,  te 
Sôtis-êpitféhx  (Tf  Ife  petit-roUd  raccîotffcîs  er  ielàchés  par  iuîte  de$ 
rapprochemenu  de  teuts  extrémités  dèptif s  l'a' luxation;  ^  ' ''^ 
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La  tête  de  rhumérusetlebord  externe  delà  cavité  glénoïde  étaient 
en  contact,  et  lorsqu'on  imprimait  df  s  mouvements  au  bras ,  les  deux 
os  frottaient  Pun  contre  l'autre  ;  cette  particularité  rend  compte  de 
la  crépitation  qu'on  entendait  dans  les  premiers  temps.  La  face  pos- 
térieure de  la  cavité  glénoïde  ofiFrait  une  dépression  circulaire  dans 
laquelle  reposait  la  tête  de  Thumérus^  elle  était  évidemment  la  suite 
de  l'absorption.  Ce  dernier  os  et  son  cartilage  présentaient  aussi  des 
traces  d'un  travail  analogue  y  dans  le  point  où  ils  étaient  en  contact 
avec  l'omoplate.  La  cavité  glénoïde  abandonnée  était  rugueuse  et 
inégale. 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  luxation  en  arrière  ou 
sur  le  dos  de  l'omoplate,  dit  A.  Gooper ,  quand  l'os  ramené  est  dans 
sa  position  première,  un  bandage  roulé  et  quelques  heures  de  repos 
suffisent  pour  prévenir  tout  nouveau  déplacement,  les  muscles  re- 
couvrant leur  pouvoir  contractile  suffisent  pour  amener  la  réduc- 
tion. Mais  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  le  tendon  du 
sous  scapulaire  avait  été  arraché  de  la  petite  tuberosité  de  Thu- 
mérus,  et  cet  os  se  trouvait  par  conséquent  tiré  en  arrière  par 
l'action  combinée  des  muscles  sous  épineux  et  petit  rond  qui,  aussitôt 
la  luxation  réduite,  reproduisaient  le  déplacement  faute  d'antago*- 
Distie. 

Le  bandage  destiné  à  maintenir  la  tête  de  l'humérus  réduite  doit 
porter  en  avant  de  la  poitrine  et  en  arrière  de  l'épaule,  un  coussin 
placé  derrière  la  tête  de  l'os  doit  empêcher  son  nouveau  déplace^ 
ment.  De  la  sorte  ce  bandage  est  l'opposé  du  bandage  en  croix  que 
l'on  emploie  souvent  dans  diverses  circonstances  -,  en  effet  l'entrecroi- 
sement se  fait  dans  ce  cas  en  arrière  du  tronc ,  tandis  que  pour  la 
luxation  il  faut  que  les  tours  de  bande  se  croisent  en  avant«  Une 
écharpe  soutient  le  coude  et  le  porte  en  arrière. 

Depuis  l'impression  de  mon  ouvrage  j'ai  observé  plusieurs  exem- 
ples de  celte  luxation.  Ordinairement  la  luxation  était  arrivée  par 
suite  d'un  choc  violent ,  le  bras  était  porté  en  avant  et  la  tête  de  l'os 
était  chassée  plus  loin  que  dans  le  cas  de  M.  Gomplin^  dans  ces  cas 
les  moyens  ordinaires  de  réduction  avaient  été  employés,  et  leur 
action  avait  été  lente  et  difficile.  Aussi  suis-je  heureux  de  citer  le 
cas  suivant  de  réduction  facile,  vingt-trois  jours  après  la  produc- 
tion du  déplacement. 

Obs.  il —  M...  fut  poussé  violemment  dans  une  rixe,  et  la  tête  de 
l'humérus  fut  luxée  en  arrière.  Le  chirurgien  qu'il  consulta  l'en- 
gagea à  aller  à  Londres,  ce  qu'il  ne  fit  qu'au  boui  de  seize  jours.  Le 
chirurgien  auquel  il  s'adressa  fit  inutilement  de  vains  efforts.  Je 
vis  le  blessé  le  vingt-troisième  jour,  la  luxation  était  facile  à  recon** 
naître,  car  en  faisant  opérer  des  mouvements  au  membre  on  sentait 
la  tête  de  l'humérus  rouler  sur  le  dos  de  l'omoplate.  La  visite  ayant 
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lieu  chez  moi,  Je  n'avais  rien  de  convenablement  disposé  pour  pra- 
tiquer l'extension,  cependant  je  plaçai  le  patient  sur  une  chaise  et 
fléchissant  le  coude  k  angle  droit,  j'élevai  le  bras  et  portai  le  membre 
derrière  le  cou  de  manière  à  croiser  la  main  sur  ja  nuque,  vers 
l'épaule  du  côté  opposé,  tirant  alors  le  coude  et  poussant  la  tête 
de  l'os  le  long  du  bord  inférieur  de  l'omoplate,  je  replaçai  bientôt 
l'humérus  dans  sa  cavité  Qléùoïde.  (Guy's  hospikil  reports.  1840.) 


urauiHALB  {Sur  une  nouvelle  espèce  de  Hernie  ingui- 
nale oblique). — Mém.  par  M.  Velpeau. — Dans  la  première  édition 
de  son  Anatomie  chirurgicale ,  M.  Velpeau  avait  indiqué  la  possi- 
bilité d'une  hernie  qui  se  ferait  parla  fossette  comprise  entre  le  bord 
externedu  muscle  droit  et  l'artère  ombilicale  oblitérée.  Des  faits  sont 
Tenus  par  la  suite  se  présenter  à  l'appui  de  cette  vue  purement 
théorique;  c'est  à  l'exposition  et  à  l'appréciation  de  ces  faits  qu'il 
consacre  son  mémoire.  Il  propose  de  donner  à  cette  nouvelle  espèce 
de  hernie  le  nom  de  hernie  inguinale  interne  y  en  réserraut  le  nom 
de  hernie  inguinale  moyenne ,  pour  l'inguinale  interne  des  au- 
teurs. Du  reste,  comme  toutes  les  hernies,  elle  peut  se  présenter 
sous  trois  états,  complète,  incomplète, in tra-pariétale.  Incomplète, 
elle  reste  dans  l'anneau  des  lames  aponévrotiques  du  muscle  droit ,- 
complète ,  elle  peut  s'échapper  par  l'anneau  du  grand  oblique  et 
revêtir  les  caractères  du  bubonocèle  ordinaire ,  mais  elle  peut  aussi 
se  faire  jour  par  une  éraillure  des  piliers  du  grand  oblitiue.  EnfiD  à 
l'état  de  hernie  intra-pariétale ,  elle  reste  couverte  parla  peau,  le 
fascia  sous  -cutané,  l'aponévrose  du  grand  oblique ,  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  sépare  cette  aponévrose  du  fascia  transversalis ,  le 
fascia  propria,  le  sac;  dans  quelques  cas,  le  fascia  transversalis  se 
laisse  distendre  au  lieu  de  s'érailler  et  sépare  le  fascia  propria  des 
enveloppes  extérieures  de  la  hernie.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  variété 
qui  se  présente,  la  hernie  inguinale  interne  croise  toujours  le  bord 
supérieur  du  cordon  testiculaire,  pour  le  laisser  en  arrière  et  ea 
dedans. 

Dans  un  cas  oiî  une  hernie  de  cette  nature  viendrait  à  s'étrangler, 
et  ce  cas  s'est  présenté  à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  Velpeau  conseille 
de  porterie  bistouri  en  bas  et  en  dedans,  d'abord  parce  que  l'étran- 
glement est  dû  principalement  aux  fibres  tendineuses  du  muscle 
droit  qui  se  portent  vers  le  ligament  de  Fallope,  et  ensuite  parce 
qu'on  ne  peut  blesser  dans  cette  direction  aucun  organe  important; 
le  débridemept  en  dehors  doit  être  rejeté,  parce  que  rien  n'est  plus 
facile  que  de  confondre  la  hernie  inguinale  interne  avec  la  hernie 
directe,  et  que  d'autre  part  l'artère  ombilicale  peut  ne  pas  être  obli- 
térée. Si  l'on  avait  affaire  à  une  hernie  intra-parïétale ,  il  vaudrait 
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mieux  inciser  en  trayers  les  rubans  deraponévrose  du  grand  oblique 
que  de  pénétrer  dans  les  intestins  qui  les  séparent;  il  faudrait  éga- 
lement négliger  de  pénétrer  par  Tanneau  externe  ^  ear  dans  ces  cas 
les  organes  se  forment  dans  la  paroi  de  l'abdomen^  une  loge  tout  à 
fait  indépendante  du  canal  inguinal. 

Cette  description  donnée  par  M.  Yelpeau  ressort  de  quatre  obser- 
vations :  la  première ,  toute  récente ,  lui  est  personnelle ,  c'est  un 
exemple  de  hernie  inguinale  interne  et  intra-pariétale.  A  Gooper  et 
M.Morton  [fhe  iurg,  anat  ofinguin.  hemia.  1841)  rapportent  un . 
cas  offrant  tous  les  caractères  d'une  hernie  inguinale  interne  com- 
plète. M.  Goyrand  d'Aix  a  observé  une  hernie  inguinale  interne  in- 
complète; enfin  M.  Demeaux,  aide  d'anatomie  de  la  faculté,  a 
trouvé  sur  un  cadavre  destiné  aux  dissections  une  nouvelle  preuve 
de  l'existence  de  cette  hernie.  (Annales  de  la  chirurgie  fran- 
çaise, n*  3.) 

MMBMtm.vKQxnMÉjLB  pBifDAirr  UL  OROMB8SB  (FormoHon  et  gué" 
risan  d^un  anus  artificiel  par  suite  d^ étranglement  d'une);  ob- 
servation  inédite   d'Asiley  Gooper. — -Anne  Tennant ,  â^ée  de 
trente-quatre   ans,  fut  reçue  à  l'hôpital  Saint-Thomas  de  Lon- 
dres, le  17  mai  vers  dix  heures  du  matin  :  elle  se  plaignait  de  ho- 
ouet,  de  vomissements  et  d'une  constipation  opiniâtre.  La  peau 
de  la   région  inguinale  gauche  était  d'un  rouge  érysipélateux  ; 
au  côté  externe  de  l'épine  du  pubis  et  dans  le  point  correspondant 
au  bord  inférieur  de  rarcade  crurale  existait  une  tumeur  peu  volu- 
mineuse, sensible  à  la  pression.  Le  pouls  était  faible,  fréquent  et 
irrégulier.  L'existence  de  la  tumeur  ne  remontait  au  dire  de  la 
malade  qu'au  13,  époque  à  laquelle  étaient  apparues  la  constipation 
et  les  envies  de  vomir.  La  veille  de  l'entrée  à  l'hôpital  (le  16)  un 
lavement  avait  amené  l'expulsion  de  fécès  très  dur,  mais  ce  moyen 
n'agit  qu'une  seule  fois. —  Le  17.  Saignée  de  trente-six  onces  (an- 
glaises). Le  sang  se  prend  en  un  caillot  blanc  et  compacte.  Bain.  On 
constate  que  la  malade  est  enceinte  de  trois  mois  environ.  A  deux 
heures  moins  dix  minutes  de  l'aprés-midi,  dit  Aslley  Gooper,  je 
vis  la  malade  et  je  me  mis  en  mesure  de  pratiquer  l'opération 
aussi«)t.  L'intestin  était  mortifié.  £n  conséquence  jV  pratiquai  une 
incision  longitudinale  ayant  un  pouce  et  demi  d'étendue,  ce  qui 
favorisa  l'issue  de  matières  fécales  liquides.   Un  cataplasme  fut 
appliqué  sur  les  parties  ;  et  la  malade  rapportée  dans  son  lit. 

Après  l'opération  les  nausées  ont  cessé,  mais  le  pouls  qui  était  à 
48,  s'élève  plein  et  fort  à  73  pulsations.  Le  soir  pouls  à  100  pulsa- 
tions. La  région  de  l'aine  est  douloureuse,  mais  l'abdomen  ne  par- 
ticipe pas  à  ce  sympl<)me,  il  s'est  fait  un  écoulement  abondant  de 
inalières  fécales  par  la  plaie.  Peau  chaude.  —  18  mai.  La  malade  a 
reposé  pendant  la  nuit,  mais  vers  minuit,  les  nausées  et  les  envies 
de  vomir  ont  reparu.  Ges  accidents  persistent  encore,  il  y  a  même  eu 
quelques  vomissements;  l'abdomen  est  tendu  et  douloureux,  un 
cercle  érysipélateux  entoure  la  plaie^  il  n'y  a  pas  eu  d'évacuation 
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par  le  rectum  ;  et  eHH  ont  cootiDné  par  l'annt  artificiel.  Ponl 
irrégnlierà  100  piiUaiions.—  Le  19.  L'état  de  la  plaie  est  plus  salis 
faisant,  il  n'y^  p'us  de  boquet,  mais  les  nausées  persistent.  Panse 
ment  avec  un  linge  imbibé  a*eau  blanche.  — -  Le  30.  Pouls  toujoui 
îrrégulier ,  les  garderobes  se  font  par  la  plaie;  on  remarque  dan 
la  direction  de  l'ombilic,  et  au  dessus  de  rorifice  interne  du  cens 
inguinal  une  petite  tumeur  très  douloureuse  à  la  pression.  Lang 
blanche,  peau  normale. —  Le  21.  Même  état,  la  tumeur  indiquée 
moins  douloureuse,  elle  parait  formée  par  un  petit  abcès  dont 
suppuration  s'est  feit Jour  par  les  lê?res  de  la  plaie.  Légers  alimcnti 

—  Le  93.  La  portion  gangrenée  de  l'intestin  se  détache,  la  plaie  s 
déterge. — Le  35,  Mieux  général,  langue  nette,  des  venta  s'échappeni 

tarie  rectum.  Appétit,  l'opérée  n'a  pas  perdu  de  son  embonpoint, 
a  nuit  elle  a  eu  quelques  nausées  qui  n'ont  pas  duré.  —  Le  18. 
Depuis  deun  jours  des  matières  solides  s'échappent  par  le  rectum. 
Ecoulement  abondant  de  matières  stercorales  liquides  par  l'anus 
anormal  ;  pouls  à  70.  Langue  nette. —  Le  30.  Garderobe  solide  par 
le  rectum.  —  Le  1*'  juin.  Quatre  garderobes  par  le  rectum.  —  Le  3. 
Une  seule  garderobe  par  le  rectum.—  Le  3.  Pendant  la  nuit,  dou- 
leur vive  dans  la  région  ombilicale,  la  pression  l'augmente.  Elle 
disparait  vers  le  jour. —  Le  4.  Garderobe  par  l'anus  naturel. —  Le  7. 
Ecoulement  abondant  de  matières  fécales  liquides  par  Fanus  arti- 
ficiel, sensation  de  gène  et  de  démangeaison  dans  tout  l'abdomen. 
La  plaie  diminue  tous  les  jours  d'étendue,  on  la  panse  à  plat,  et  on 
lui  imprime  une  douce  compression.  Emétiaue  dans  le  but  d'.irréter 
la  diarrhée.  —  Le  8*  Légère  garderobe ,  la  diarrhée  n'a  pas  repara. 
^  Le  18.  Nouvelle  garderobe  par  le  rectum.  Amélioration  notable. 

—  Le  90.  On  constate  une  diminution  sensible  de  l'anus  anormal. 
— Le  94.  Depuis  plusieurs  jours  la  malade  a  toutes  les  vingt-quatre 
heures  une  ganierobif  par  le  rectum,  un  jour  seulement  l'opérée 
s'étaot  levée  et  ayant  descendu  les  escaliers,  les  matières  stercorales 
se  sont  échappées  par  la  plaie.  — Le  96.  Fomentations  sur  la  plaie 
avec  l'eau  blanche.  On  la  couvre  avec  un  emplâtre  de  terre  à  foulon. 
La  femme  va  de  mieux  en  mieux.  La  cicatrisation  a  été  complète 
vers  le  milieu  du  mois  d'août. 

La  grossesse  a  continué  sans  accident,  et  en  octobre  la  femme  est 
accouchée  d'un  enfant  vivant  qui  est  mort  depuis.  Plus  récemment 
nouvelle  grossesse  et  avortement.  (Propincial.  tned.and.  furgie. 
journal,  15  avril  1841). 

GOKFS  mvRàJKQOÊLB  ÊwnQxnjkXSLBB  {Extractton  par  de»  inci- 
tions tous-cutanées,  dé)  ;  par  M.  Goyrand,  d'Aix.  —  Frappé  des 
nombreux  et  graves  accidents  qui  accompagnent  le  plus  souvent 
l'extraction  des  corps  étrangers  développés  dans  les  articulations, 
M.  Goyrand  vient  de  mettre  en  usage  un  nouveau  mode  opératoire 
qui  nous  semble  promettre  les  plus  heureux  résultats.  Voici  com- 
ment il  procéda  sur  l'articulation  fémoro-tibiale  :  il  commença  par 
refouler  le  corps  étranger  dans  la  partie  externe  du  cul  de  sac  supé- 
rieur de  la  synoviale,  où  il  le  fixa  à  quatre  centimètres  au  dessus  de 
iar rotule.  Un  aide  était  chargé  de  faire  au  niveau  du  corps  étranger 
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(large  pli  traDsyersal  avecla  peau  de  la  cuisse;  il  plopg^a  à  labase 
ce  pli  la  lame  d'ua  bistouri  très  étroit,  avec  lequel  il  pénétra 
ns  l'articulation.  Los  tissus  furent tHrisés  de  manière  à  permettre 
corps  étranger  de  sortir  de  l'arMculation  pour  se  loger  dans  les 
rties  molles  voisines  où  il  fut  laissé.  Dès  le  lendemain  la  plaie  sous- 
itanée  était  cicatrisée  et  aucun  accident  ne  s'était  présenté  du  côté 
(l'articulation.  Onze  jours  après, ce  corps  fut  enlevé  au  moyen 
une  incision  simple,  et  l'articulaiion  resta  étrangère  à. cette  nou- 
Me  incision.  Cette  opération  se  compose  donc  de  deux  temps, 
'faire  sortir  de  l'articulation  le  corps  ëiranger  et  l'isoler  au  milieu 
;s  parties  molles  extra-articulaires,  2°  Tenlever  alors  que  la  plaîe 
Meh  la  synoviale  a  eu  le  temps  de  se  cicatriser.  M.  Goyrand préfère 
léme  supprimer  le  deuxième  temps  et  laisser  le  corps  étranger  dans 
i  nouvelle  place  qu'il  occupe. 

Nous  ne  saurions  partager  l'opinion  des  rédacteurs  des  Annales 
e  chirurgie,  qui  ne  voient  dans  le  procédé  de  M.  Goyrand  d'autre 
ifférence  avec  les  procédés  ordinaires,  qu'en  ce  qu'il  laisse  le  corps 
tranger  séjourner  dans  les  tissus  extérieurs  à  la  jointure,  ciVeon- 
tanceplus  nuisiMe  que  favorable  au  succès  définitif.  C'est  là 
lal  comprendre  la  question.  L'avantage  de  ce  procédé  est  d'éviter 
1  plaie  toujours  plus  ou  moins  large  qui  était  nécessaire  pour  l'ex- 
raction  du  corps  étranger,  plaie  par  laquelle  l'air  pénétrait  i^cile^ 
oent  dans  la  cavité  articulaire el  devenait  une  cause  puissante  d'in- 
lammation.  Déjà  un  sucQès  a  justifié  cette  manière  d'agir,  et  nous 
ouhaitons  de  nouvelles  réussites  à  cet  ingénieux  procédé  qui  ap- 
partient tout  entier  à  M.  Goyrand  et  à  nnlanire»  {Annales  de  Idchi- 
'urgiefra7içaise,n*'i,) 

Cal  Birroam  {EûBcision  dans  deuaf  eas  </«),  par  le  prolesseur 
?ottal.  Ob»,  I.  — Mistrelta,  âgé  de  32  ans,  se  fractura  la  jambe  à 
ion  tiers  moyen  ;  un  phlegmon  diifus  nécessita  un  large  débride- 
lient  au  niveau  de  l.i  fracture,  et  le  malade  était  dans  une  agitation 
continuelle  qui  ne  permit  paS  une  bonne  consolidation. — On  essaya 
vainement  de  rompre  le  cal  difforme,  et  il  fallut  recourir  à  son 
excision.  Les  tissus  furent  incisés  jusqu'au  périoste,  et,  au  moyen 
d'une  scie  à  chatnette ,  on  enleva  un  pouce  et  demi  des  os.  Le  qua-* 
rante-*quatrième  jour,  après  l'opération,  le  malade  sortit  guéri,  ne 
pîéseniant  qu'un  peu  de  raccourcissement  du  membre. 

Obs,  II. — SpinelH,  â^ée  de  65  ans/entra  à  l'hôpital  avec  une  ft*ac- 
^re  du  tiers  supéi»ieur  du  fémur,  compliquée  de  plaie.  On  employa 
«ans  les  premiers  temps  la  denri-flexion  ;  puis,  une  fois  les  premiers 
accidents  calmés,  l'appareil  exlensif  de  Boycr.  La  malade  se  remuait 
beaucoup,  et  le  vinpt-ntiitième  jour  fl  fallut  réappliqùer  l'appareil; 
on^s'apçrcttt  alors'qii^if  existait* wi  eal'  difforme  et  angnleux.  Grt 
opéra  comme  dans  le  premier  cas,  et  cinquante-six  jours  api'ès-fo»^ 
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pératioD^  la  malade  sortit  parfaitement  guérie.  Le  membre  opéié 
présentait  un  raccourcissement  de  deux  travers  de  doigt. 

(  làîd,  no  5.  ) 

Toxicologie. 

ZKVOISOmnHBHT  PAB  LS  VLOMB  GBEI  Vn  VACBB.  (  Obs.    if), 

par  M,  Alfred  Taylor.  —  Une  vache  avala  une  certaine  quantité  de 
carbonate  de  plomb  préparé  pour  la  peinture.  Des  peintres  avaient, 
à  ce  qu'il  parait ,  laissé  le  vase  qui  contenait  le  mélange  à  la  portée 
de  ranimai  ;  celui-ci  renversa  ce  seau,  en  avala  le  contenu,  c'est  i 
dire  une  demi-livre  de  peinture  noir-vert.  Peu  de  temps  après,  la 
vache  parut  souffrir  beaucoup  ;  elle  se  tenait  les  membres  rétractés 
et  les  cornes  fixées  contre  un  mur.  Il  y  eut  une  constipation  opi- 
niâtre, et  le  huitième  jour  survint  une  paralysie  générale  du  tronc 
et  des  membres,  de  sorte  que  Tanimal  ne  pouvait  rester  debout.  On 
administra  de  fortes  doses  de  sulfate  de  magnésie,  et  par  intervalles 
du  carbonate  d'ammoniaque  et  de  l'huile  de  térébenthine.  Au  bout 
d'une  semaine,  je  fus  consulté,  et  je  prescrivis  du  sulfate  de  soude 
à  hautes  doses,  non  pas  parce  que  je  le  regardais  comme  un  anti- 
dote chimique,  mais  à  cause  de  ses  propriétés  purgatives  bien  con- 
nues. On  le  donna  donc  en  grande  quantité  dissous  dans  l'eau,  et 
avec  un  résultat  en  apparence  avantageux.  L'animal  se  remit  lente- 
ment des  effets  du  poison,  et  ne  fut  parfaitement  guéri  iqu'au  bout 
de  dix  semaines.  Ajoutons  qu'à  l'époque  de  Taccident  la  vache 
portait  un  veau  depuis  deux  mois,  et  que  trois  semaines  après  elfe 
mit  bas  un  produit  à  terme. 


Ï proportion  de  crème.  Je  privai  de  crème  une  once  environ  de  ce 
ait,  et  je  le  traitai  par  l'hydro-sulfure  d'ammoniaque;  mais  je  n'y 
découvris  pas  de  plomb  par  ce  moyen.  J'employai  alors  de  l'hydro- 
gène sulfuré  pur,  mais  encore  sans  effet.  Jugeant  d'après  cela  qoe 
si  du  plomb  existait  dans  la  liqueur,  ce  ne  pouvait  être  que  dans 
une  proportion  très  minime,  j'introduisis  le  gaz  dans  à  peu  près  dix 
onces  de  lait>  et  au  bout  de  quelque  temps  toute  la  liqueur  com- 
mença à  prendre  une  teinte  légèrement  brunâtre.  On  la  laissa  repo- 
ser quelques  heures  ;  alors  un  précipité  se  rassembla  au  fond  du 
vase»  mais  en  si  petite  proportion,  qu'il  fut  impossible  de  vérifier 
sa  nature  au  moyen  des  réactife  qui  manifestent  d'ordinaire  la  pré- 
sence du  sulfiu'e  de  plomb.  Je  jugeai  cependant  à  propos  de  faire 
quelques  expériences  comparatives  sur  le  lait  d'autres  vaches,  et 
en  conséquence  deux  échantillons  différents  furent  pris  en  quan- 
tités égales  et  traités  de  la  même  manière.  L'hydrogène,  sulfuré  iùt 
sans  effet  dans  ces  expériences,  bien  que  le  gaz  traversât  la  liqueur 
pendant  quelques  heures.  £n  ajoutant  une  très  petite  proportioa 
d'une  solution  étendue  d'un  sel  de  plomb  à  une  autre  quantité  de 
lait,  l'effet  produit  par  ItKsaz  fut  exactement  semblable  à  celui 
qu'on  avait  déterminé  en  ^érimentant  sur  le  lait  de  la  vacbe 
mdàde. 
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Chùnit^Pharmacologie. 

iTBÉa  {Etat  90U9  lequel  elle  exUte  dans  rimne).-«MM.  Cap  et 
Benry  ont  émfs^  dans  un  précédent  travail  {Journal  depharm., 
t.  XXIII),  l'opînlon  que  l'urée  se  trouve^  dans  Purine,  en  combinai- 
son ayecTacide  lactique^  et  peut-être  aussi  avec  l'acide  pbosphorique  : 
cette  assertion  ayant  été  mise  en  doute  par  M.  Lecanu,  ces  chimistes 
ont  eu  recours  à  de  nouvelles  expériences  pour  démontrer  l'exi- 
stence du  lactate  d'urée  naturel.  Voici  comment  ils  y  sont  parvenus  : 
de  l'urine  récente  a  été  évaporée  aux  5/6  de  son  volume,  à  une  cha- 
leur inférieure  à  +  ISOo  :  le  liquide  brun,  acide^  qui  en  résulta,  fut 
filtré  et  concentré  à  l'aide  d'une  douce  chaleur,  jusqu'à  consi- 
stance sirupeuse,  puis  desséché  dans  le  vide  :  le  résidu  sec  fut  agité, 
à  froid,  dans  un  flacon  à  i'émeri,  avec  dix  à  douze  fois  son  poids 
d'un  mélange  de  deux  parties  d'éther  sulfurique  et  d'une  partie 
d'alcool  rectifié  :  après  quelques  jours  de  contact  et  d'agitation,  la 
liqueur  étbérée  fut  filtrée  de  nouveau  et  saturée  par  un  léger  excès 
de  carbonate  alcalin  ;  une  nouvelle  filtration  fiit  effectuée,  et  la  li- 
queur, exposée  à  une  chaleur  très  douce,  donna  de  beaux  cristaux 
prismatiques  de  lactate  durée:,  identiques  avec  ceux  que  l'on  ob- 
tient par  la  combinaison  directe  de  l'urée  et  de  l'acide  lactique. 
{Journal  de  pharmacie.  Juin  1841.) 

VHOTo-ioDvaB  DB  rER  {Préparation  et  emploi  du), — M.  Du- 
pasquier  pense  que  les  effets  du  proto-iodure  de  fer  dans  la  phthi- 
sie  pulmonaire  ne  peuvent  être  avantageux  qu'autant  que  ce  com- 
posé est  parfaitement  pur  et  exempt  d'iode  ou  d'iodure  iodnré  : 
pour  l'obtenir  à  cet  état,  il  propose  de  préparer  extemporanément 
une  solution  normale  en  introduisant  dans  un  matras  un  mélange 
d'iode  10  gr.,  limaille  de  fer  90  gr.,  eau  distillée  80  gr.  On  chauffe 
au  bairi-marieà  +  70°  ou  +S0^  cent,  pendant  8  ou  10  minutes,  et 
l'on  agite  à  plusieurs  reprises  :  la  liqueur  filtrée  est  incolore  ou 
très  légèrement  verdàtre  ;  avec  cette  solution  on  fait  diverses  prépa- 
rations telles  que  sirop,  eau  gazeuse,  pilules,  tablettes,  etc.  Les 
praticiens  ne  doivent  jamais  prescrire  cette  solution  par  gouttes,  en 
tisane  ou  en  potions,  car  elle  s'altère  avec  une  grande  rapidité. 
Mais,  sous  les  formes  indiquées  ci-dessus,  elle  s'administre  à  des 
doses  graduellement  croissantes^  depuis  15  jusqu'à  190  gouttes  en 
Tingt-quatre  heures.  Par  l'association  à  ce  médicament  de  l'emploi 
des  toniques  et  d'une  bonne  alimentation ,  M.  Dupasquier  assure 
avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  phthisiepul- 
tnonaire  {Journal  de  pharmacie.  Mars  1841). 


486  ^ISTPS    CfltfRUE. 

loDB  (Nouvelle  manière  de  remployer  à  l'extérieur),  — 
M.  Breslau^  premier  médecin  du  roi  de  Bavière^  se  sert  habituelle- 
ment d'uoe  poudre  composée  de  huit  parties  de  sel  ammoniac  sec 
et  d'une  partie  d'iodure  de  i^otassium  également  desséchée  :  on  in- 
troduit le  mélange  dans  un  sac  de  toile  fine,  qu'on  applique  sur  la 
partie  malade.  M.  Vogel  a  étudié  les  changements  qui  s'opèrent  en- 
fre  les  deux  sels  :  il  a  reconnu  que  par  rinfluence  de  Pair  humide, 
il  se  forme  de  l'iodure  d'ammoniaque  et  du  chlorure  de  potassium: 
ce  dernier  reste  avec  Texcès  de  sel  ammoniac  ;  l'iodure  d'ammonia- 
que se  volatilise  en  niettant  ensuite  l'iode  en  liberté.  Mais  cette  ac- 
tion est  très  lente  :  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  en 
sorte  que  l'application  de  ce  topique  est  indiquée  toutes  les  ibis 
qu'on  a  l'inteniion  de  développer  successivement  l  iode  en  petite 
quantité  et  pendant  longtemps.  (Journal  de  pharmacie.  Mars 
1841.) 

ViLnuu  rouinoDiBirsM  vm  BiaivD  [Préparation  des). — On  a 
reproché  aux  pilules  de  Blaud  leur  facile  oxydation;  M.  Simonin  de 
Nancy  a  proposé  de  faire  entrer  le'  miel  dans  la  préparation  de  ce 
médicament,  dont  il  assure  la  stabilité.  M.  Boudet  a  répété  ayec 
succès  le  procédé  indiqué  par  M.  Simonin,  mais  il  a  cru  devoir  le 
modifier  de  manière  à  ne  pas/étre  obligé  de  faire  intervenir  raction 
du  feu  après  le  mélange  des  deux  sels  :  indépendamment  de  ce  qu'il 
est  toujours  difiEicilede  régler  exactement  la  chaleur,  celle-ci  pour- 
rait apporter  quelques  changements  dans  une  préparation  que  l'au- 
teur prescrit  d'exécuter  à  la  température  ordinaire.  Pour  atteindre 
ce  but,  M.  Boudet  fait  dessécher  à  l'étuve  à  +  30»  ou  +  40%  sul- 
fate de  fer  cristallisé  16  grammes  :  il  le  réduit  en  poudre  fine  et  le 
mêle  intimement  avec  16  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  sec 
et  pulvérisé  :  quand  le  mélange  est  opéré,  on  ajoute  une  suffisante 
quantité  de  miel,  environ  13  gra^mmes,  et  l'on  forme  une  masse  d'a- 
bord molle,  mais  qui  ne  tarde  p^s  à  se  durcir  :  on  la  divise  en  96  pi- 
lules. Pendant  le  mélange  des  poudres,  les  sels  restent  sans  action 
l'un  sur  l'autre  :  mais,  dès  qu'on  ajoute  le  miel,  la  masse  prend 
une  belle  couleur  verte.  (Journal  de  pharmacie*  Mars  1841.) 
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Séances  de  F /académie  royale  de  Me'decine. 

Séance  du  297i«m«  — &incAnoiiiivvoioinR'<—- M.  Seoutteten 
fait  voir  à  l'Académie  un  modèle  en  plâtre,  représentant  une  diffor- 
mité de  Tarticulation  radio-carpieune  qui  lui  semble  provenir  d'une 
luxation  antérieure  du  carpe  sur  l'avant-bras.  La  malade  qui  pré- 
sente cette  lésion  était  employée  dans  une  fabrique  de  soieries;  sa 
main  ayant  été  saisie  par  un  écbeveau  de  fil  et  violemment  entrât* 
née  par  la  macbine,  la  malade  résista  de  toutes  ses  forces,  le  carpe 
fut  flécbi  en  avant  et  se  luxa  sur  la  face  antérieure  du  cubitus.  Ces 
déplacements  sont  fort  rares^  Dupuytren  n'y  croyait  pas,  et  cepen- 
dant MM.  Marjolin  fils  et  Yoillemier  ont  cité  chacun  un  fait  de  cette 
luxation  en  arrière.  Le  fait  actuel  semblerait  démontrer  que  la  luxa- 
tion peut  avoir  lieu  aussi  en  avant. 

M.  Blandin  fait  observer  que  Dupuytren  n'avait  pas  nié  d'une 
manière  absolue  les  luxations  du  poignet,  il  avait  dit  seulement 
que  ces  lésions  lui  paraissaient  impossibles  sans  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  des  os  de  Tavant-bras.  Or,  dans  le  cas  présenté  par 
M.  Seoutteten,  la  malade  après  son  accident  a  éprouvé  des  phénomè» 
nés  inflammatoires  fort  graves,  qui  ont  empêché  un  examen  rigoureux 
du  membre  et  ne  se  sont  dissipés  qu'au  bout  d'un  an.  Que  peut-on 
en  conclure  relativement  à  la  luxation  du  poignet?  rien  assurément, 
car  d'une  part  il  peut  y  avoir  eu  fracture,  et  ensuite  qui  peut  dire  si 
le  déplacement  n'est  pas  consécutif.  On  a  parlé  des  observations  tle 
MM.  Marjolin  fils  et  Voillemier,  mais  dans  ce  cas  il  y  avait  des  dés- 
ordres fort  graves,  déchirure  de  ligaments,  rupture  de  muscles, etc.; 
ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  qui  n'infirment  en  rien  la  loi  établie 
par  Dupuytren. 

M.  Velpeau  ajoute  aux  remarques  de  M.  Blandin  que  l'aspect  du 
plâtre  ferait  croire  à  une  fracture  de  l'apophyse  styloïde  du  radius. 
D'un  autre  côté  M.  Bégin  modifie  l'opinion  trop  exclusive  que  l'on 
prête  à  Dupuytren  relativement  aux  luxations  du  poignet,  en  tai- 
sant observer  que  ce  grand  chirurgien  lui  en  avait  montré  un  cas 
produit  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  qui  ont  déterminé 
l'accident  chez  la  malade  de  M.  Seoutteten  ;  il  y  avait  eu  aussi  disten-* 
sion  et  même  rupture  des  ligaments.  Enfin  M.Bemvîer  serait  porté  i 
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croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  luxation  consécutîTe,  car  le  plâtre  offire 
la  plus  grande  analogie  ayec  les  pieds*bots  et  les  mains-bols  (1). 

CouBMUEM  DS  JJL  jAMBi.  -^  M.  Scoutteteu  faitvoir  UD  autre  plâ- 
tre qui  oifre  une  curieuse  diCFormité;  c'est  une  jambe  courbée  à  angle 
droit  Tcrs  soutiers  inférieur.  11  n'y  a  pas  eu  de  fracture^  le  malade i 
seulement  ressenti  de  la  douleur  dans  le  point  courbé^  la  mardie 
reste  facile.  Ne  serait-ce  point  une  ostéomalacîe  partielle  ? 

Séance  du  6  juillei.  —  ARtBHia  (Recherches  médico-légales 
sur  1%  —  M.  Cayenton,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Husson^  Adelon,  Pelletier  et  lui,  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  les  différents  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  l'ia- 
toxîcation  arsenicale^  et  qui  avait  pour  objet  spécial  une  note  Ineà 
l'Académie  de  médecine  par  MM.  Flandin  et  Danger.  Cette  lecture 
ayant  soulevé  une  discussion  animée  et  approfondie^  nous  donne- 
rons une  analyse  détaillée  du  travail  qui  en  a  été  l'objet. 

M.  Caventou  trace  d'abord  l'historique  de  la  question.  Il  rappelle 
que  les  recherches  si  neuves  de  M.  Orlila  sur  l'intoxication  arseni- 
cale^ après  avoir  été  presque  universellement  adoptées,  se  trourè- 
rent  sur  plusieurs  points  contredites  par  MM.  Flandin  et  Danger. 
Ces  messieurs  affirmèrent  qu'il  se  forme  généralement  dans  la  car- 
bonisation des  matières  animales  un  produit  soluble  dans  l'ean^ 
donnant,  dans  l'appareil  de  Marsh,  des  taches  semblables  à  celles  de 
Farsenic,  et  se  comportant  comme  elles  sous  l'influence  de  divers 
réactifs;  ils  affirmèrent  aussi,  quoiqu'en  reconnaissant  à  la  vérité 
des  exceptions,  que  les  chiens  soumis  à  un  empoisonnement  rapide 
par  l'arsenic,  n'urinent  pas,  et  qu'on  ne  peut  tirer  des  conclusions 
de  l'analyse  de  leurs  urines.  Telles  étaient  des  deux  assertions  sur 
lesquelles  la  commission  avait  à  statuer;  elle  l'a  fait  après  de  lon- 

(I)  L'observation  de  luxation  du  poi|çnet,  dont  il  est  ici  question,  a  été 
publiée  par  M.  Voillemier,  dans  notre  journal.  Ce  fait  est  rapporté  arec 
les  plus  grands  détails  et  nous  comprenons  difficilement  qu'on  refase 
de  l'accepter  comme  un  exemple  évident  de  !uxatîon.  Il  y  avait  uoe 
plaie  légère,  Qiais  n'intéressant  que  la  peau,  située  au  dessus  du  carré 
pronateur  et  n'ayant  aucun  rapport  avec  l'articulation  ;  il  y  avait  rup- 
ture des  ligaments,  et  cela  parce  qu'il  est  de  toute  impossibilité  qu'il  y 
ait  luxation  du  poignet  dans  cette  rupture.  Le  radius  ne  présentait  au- 
cfune  trace  de  fracture  ou  d'arrachement.  Quant  à  l'opinion  de  Dupaj- 
treu)  nous  ne  saurions  accepter  comme  preuves  des  souvenirs  plus  oa 
moins  précis,  et  nous  renvoyons  à  sa  leçon  sur  les  fractures  du  radias , 
(Clinique  chirurgicale  de  l'Hùtel-Dieu.) 

{Note  des  rédacteurs,) 
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gues  et  consciencieuse!^  expérimentations.  On  peut  les  partager  en 
plusieurs  séries. 

lo  Les  unes  avaient  pour  but  de  faire  voir  les  pseudo-taches  arse- 
nicales. Les  expériences  auxquelles  MM.  FUndin  et  Danger  se  sont 
livrés  avec  l'appareil  de  Marsh^  après  avoir  carbonisé  ou  incinéré 
les  viscères  empoisonnés,  n'ont  produit  aucun  résultat  :  le  gaz  en- 
flammé n'a  déposé  que  de  Teau. 

âo  Les  autres  devaient  démontrer  la  supériorité  du  procédé  de 
carbonisation  par  l'acide  sulfurique  Les  viscères  d'un  chien  empoi- 
sonné avec  quinze  centiijrammes  d'acide  arsénieux,  mis  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  cuisse,  ayant  élé  traités  par  les  trois  procédés, 
le  charbon  sulfurique  a  fourni  des  taches  plus  nombreuses  et  plus 
caractéristiques  que  le  chai4)on  nitrique. 

Le  point  im))ortant  était  de  savoir  si  les  matières  animales  pou- 
vaient donner  lieu  à  des  taches  tellement  semblables  à  celles  de  l'ar- 
senic qu'il  fallût  une  grande  habileté  pour  les  distinguer.  £h  bien! 
cien  de  semblable  n'a  été  obtenu.  lis  ont  fait  voir  seulement  une 
substance  emjtyreuma tique,  d'un  blanc  jaunâtre  qui  résulte  de  la 
décomposition  à  feu  nu  et  en  vaisseaux  clos,  des  matières  animales, 
et  qu'ils  regardent  comme  formés  de  sulfite  et  de  phosphite  d'am- 
moniaque; cette  matière,  introduite  dans  l'appareil  de  Marsh, 
donne  lieu,  suivant  eux,  aux  pseudo-taches;  mais  malgré  tous  leurs 
efforts,  ils  n'ont  pu  les  faire  voir.  MM.  Flandin  et  Danger  pensent 
que  ces  taches  sont  formées  de  sulfite  et  de  phosphite  d'ammonia- 
que ;  mais,  comment  peut-on  supposer  que  des  matières  organiques 
carbonisées  par  de  l'acide  nitrique  puissent  donner  un  tel  résidu? 
D'ailleurs,  dans  le  cas  où  la  carbonisation  n'aurait  pas  été  complète, 
où  l'on  obtiendrait  des  taches  par  l'appareil  de  Marsh,  celles-ci  ne 
seraient  jamais  miroitantes  comme  celles  fournies  par  l'arsenic, 
elles  ne  se  dissoudraient  que  difQcilement  dans  l'acide  nitrique  à 
froid^  et  laisseraient  un  résidu  brun-^noiràlre  qui  ne  disparaîtrait 
qu'en  chauffant.  En  faisant  évaporer  jusqu'k  siccité  et  traitant  le 
résidu  par  le  nitrate  d'argent,  on  obtiendrait  un  dépôt  jaune,  et  dans 
aucun  cas  rouge-brique;  ce  résidu  dissous  dans  l'eau  ne  donnerait 
pas  un  précipité  jaune,  lorsqu'on  le  soumettrait  à  un  courant  d'hy- 
drogène sulfuré. 

Quant  au  procédé  de  carbonisation  par  l'acide  sulfurique,  déjà 
M.  B'<2vse  de  Riom  avait  eu  l'idée  de  traiter  ainsi  le  sang  des  person- 
nes empoisonnées;  mais  il  n'avait  pas  apporté  à  ce  procédé  la  per- 
fection que  lui  ont  donnée  MM.  Flandin  et  Danger  :  toutefois  il  ne 
vaut  pas  celui  qui  consiste  à  incinérer  par  le  nitrate  de  potasse. 
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Enfin,  relativement  à  l'absence  de  sécrétion  urinaire,  la  commis- 
sion n'a  été  témoin  d'aucune  expérience  sur  ce  point,  et  MM.  Flan- 
din  et  Danger  ont  avoué  qu'ils  n'avaient  point  prétendu  que  ce  phé- 
nomène fût  constant. 

Passant  ensuite  aux  expériences  dont  les  a  rendus  témoins  M.  Or 
iîla,  M.  Caventou  rapporte  les  faits  suivants.  M.  Orfila  ayant  traité 
par  l'acide  nitrique  un  mélange  de  gélatine,  de  sulfite  et  de  phos- 
phite  d'ammoniaque,  et  d'essence  de  térébenthine,  l'eau  dans  la- 
quelle il  fit  bouillir  le  charbon  provenant  de  cette  opération  n'a 
fourni  aucune  tache  par  l'appareil  de  Marsh.  Mais  en  ajoutant  dans 
le  mélange  quatre  gouttes  d'une  solution  d'acide  arsénieux,  il  s'est 
manifesté  des  taches  jaunâtres,  arsenicales,  mais  comme  masquées 
par  une  matière  étrangère. 

Trois  chiens  ayant  été  empoisonnés  avec  quinze,  trente  et  soixante 
centigrammes  d'acide  arsénieux  :  on  leur  lia  la  verge.  Après  la  mort 
survenue  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures,  on  trouva  de  soixante 
à  cent  vingt-cinq  grammes  d'urine  dans  leur  vessie  :  cette  urine 
ne  contenait  pas  toujours  de  l'arsenic. 

D'après  des  expériences  répétées,  M.  Orfila  s'est  assuré  que  le 
zinc  laminé  et  le  zinc  en  grenailles  ne  contenaient  pas  d'arsenic,  et 
que  dès  lors  ils  devaient  être  préférés  dans  les  expertises  médico- 
légales. 

Conclusions. 

A.  Pour  ce  qui  regarde  les  deux  assertions  principales  de  MM.  Flan- 
drin  et  Danger,  savoir  : 

1^  Qu'il  est  possible  de  confondre  les  vraies  taches  arsenicales  avec 
d'autres  qui  présenteraient,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  plupart 
des  propriétés  physiques  et  des  caractères  chiipiques. 

S"*  Que  les  animaux  en  proie  à  l'empoisonnement  par  l'acide  ar- 
sénieux n'urinent  pas. 

Nous  dirons: 

V  Obtient-on  des  taches  en  carbonisant,  en  incinérant ,  parles  pro- 
cédés connus ,  des  viscères  à  l'état  normal  ?  Non. 

T  L'arsenic  retiré  des  viscères  des  animaux  empoisonnés  offre-t- 
il  tous  les  caractères  de  ce  métal  de  manière  à  ne  pouvoir  les  mé- 
connaître ?  Oui. 

.  3°  Les  taches  arsenicales  peuvent-elles  être  confondues  avec  d'an- 
tres taches,  et  notamment  avec  celles  qui  sont  produites  par  la  ma- 
tière in4iquée  par  MM.  Flandin  et  Danger  ?  Non. 

4<'  Enfin  les  animaux  empoisonnés  par  l'arsenic  d'une  manière 
aiguë  urinent-ils  ?  Oui. 

Notre  réponse  à  l'égard  des  deux  assertions  émises  par  MM.  Flan- 
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din  el  Danger  n'est  donc  pas  douteuse  ?i¥<>n,  eesdeua  auertians 
ne  Montpat  fondées. 

B.  Quant  au  procédé  de  carbonisation  adopté  par  MM.  Fiandin 
et  Danger,  nous  le  regardons  comme  bon;  toutefois  il  ne  doit  point 
être  préféré  au  procédé  par  incinération  proposé  par  M.  ^Orfila,  et 
qui  consiste  à  employer  le  nitrate  dépotasse.  Sous  le  rapport  même 
de  la  netteté,  de  la  sensibilité  et  de  l'aspect  métallique  du  poison,  ce 
dernier  procédé  est  supérieur  à  l'autre. 

C.  Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  l'appareil  inventé  par  M.  Flan- 
din  et  Danger  pour  confertir  en  arsenic  l'acide  arsénieux  dégagé 
de  l'appareil  de  Marsh  est  bien  imaginé,  nous  pensons  qu'il  feut  pré- 
férer le  tube  modifié  tel  que  nous  l'avons  indiqué,  parce  qu'il  est 
plus  simple,  d'une  application  beaucoup  plus  facile,  et  qu'il  donne 
des  résultats  aussi  satisfaisants. 

D.  Pour  ce  qui  regarde  les  travaux  de  M.  Orfila,  dont  l'exactitude 
et  la  précision  avaient  été  mises  en  doute,  sous  le  point  de  vue  mé- 
dica  légal,  il  ressort  évidemment  de  ce  rapport  que  ces  doutes  n'a- 
vaient aucun  fondement. 

£.  Considérant  toutefois  les  efforts  laborieux  de  MM.  Fiandin  et 
Danger,  pour  lâcher  d'éclairer  une  haute  question  d'intérêt  social, 
la  commission  vous  propose,  à  ce  titre,  de  leur  voter  des  remercie- 
ments. 

F.  Quanta  M.  Offila,  la  commission  s'abstiendra  de  toute  propo- 
sition è  son  égard  ;  Finiéi^t  soutenu  que  l'Académie  a  porté  à  tous 
les  travaux  de  notre  savant  collègue,  les  marques  d'estime  dont  elle 
les  a  toujours  honorés,  en  ordonnant  à  diverses  reprises,  et  par  des 
dispositions  tout  exceptionnelles,  la  double  insertion  de  ses  travaux 
dans  le  Bulletin  et  dans  les  Mémoires  de  la  compagnie,  ont  dû  être  et 
seront  toujours,  sans  aucun  doute,  pour  M.  Ortila  la  plus  douce  ré- 
compense qu'il  pourrait  ambitionner. 

G.  Quant  à  votre  commission,  messieurs,  sa  mission  étant  termi- 
née, il  ne  lui  reste  qu'à  émettre  le  vœu  d'avoir,  par  le  présent  rap- 
port, répondu  à  votre  attente. 

M.  Gerdy  s'excuse  de  prendre  la  parole  dans  une  question  de 
chimie,  mais  l'importance  du  sujet  et  l'amitié  qui  le  lie  à  M.  Danger 
le  soutiendront  dans  cette  discussion.  M.  Gerdy  trouve  que  l'on  n'a- 
pas  rendu  au  travail  de  M^.  Fiandin  et  Danger  toute  la  justice  qu'il 
lui  parait  mériter,  et  que  d'un  autre  côté  on  a  beaucoup  trop  exalté 
la  valeur  de  ceux  de  M.  Orfila.  Il  y  a  même  une  sorte  de  contradic- 
tion entre  les  termes  du  rapport  qui  tendent  à  faire  regarder  les  re- 
cherches des  deux  chimistes  en  question,  comme  étant  sans  portée, et 
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les  conclusioDS  dans  lesquelles  on  leur  vota  des  remerciement.  Mais 
ces  recherches  sont-elles  donc  réellement  insignifiantes  ?  Nod^  cei^ 
tes;  elles  ont  établi  que  les  taches  formées  par  les  substances  orga- 
niques mal  carbonisées  à  l'aide  des  procédés  de  M.  Orfila,  taches 
composées  de  sulfites  et  de  phosphiies  ammoniacaux,  offk*ent  toutes 
les  apparences  et  même  une  grande  partie  des  réactions  chimiques 
des  taches  arsenicales,  et  peuvent  induire  en  erreur  les  chimistes  les 
plus  exercés.  Et  en  eCFet,  n'est-ce  pas  sur  les  caractères  apparents  de 
ces  taches  que  l'on  avait  établi  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  os, 
dans  le  bouillon,  etc.,  et  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  ces 
substances  n'en  contiennent  pas.  On  a  dit  dans  le  rapport  que 
MM.  Flandin  et  Danger  n'avaient  pu  produire  les  pseudo-taches 
devant  la  commission.  Il  faut  cependant  bien  qu'ils  en  aient  feit 
voir,  puisque  l'on  avoue  qu'elles  n'offrent  pas  les  caractères  des  taches 
formées  par  l'arsenic.  Ne  doit-on  pas  à  ces  messieurs  d'avoir  indi- 
qué la  composition  de  ces  pseudo-taches,  vaguement  signalées  par 
M.  Orfila,  d'en  avoir  décrit  les  propriétés  physiques  et  chimiques, 
mais  surtout  d'avoir  annoncé  les  conséquences  possibles  de  leur  for- 
mation dans  les  expertises  médico-légales.  MM.  Flandin  et  Danger 
n'ont  pu  fairevoir  les  pseudo-taches!  et  cependantM.  le rap|<orteur 
a  noté  qu'elles  étaient  ternes,  et  ne  pouvaient  être  confondues  avec 
celles  qui  sont  réellement  arsenicales.  Mais  cette  distinction  est-elle 
aussi  facile  que  le  prétend  la  commission  ?Non,  certes,  puisqu'il  faut 
avoir  recours  aux  réactions  chimiques.  Et  même  dans  ce  cas,  com- 
ment, à  l'aide  des  réactifs,  peut-on  constater  la  nuance  de  tel  ou  tel 
précipité,  quand  on  agit  sur  des  quantités  impondérables  ?  Aussi 
le  rapport  de  l'Institut  a-t-il  établi  que  quand  les  taches  étaient  mi- 
nimes, les  réactions  chimiques,  seules  probantes,  étaient  douteuses, 
et  l'expertise  nulle. 

D'un  autre  c6ié,  ajoute  M.  Gerdy,  la  commission  regarde  comme 
bon  le  procédé  de  carbonisation  proposé  par  MM.  Flandin  et  Danger, 
et  pourtant  elle  adopte  le  nitrate  dépotasse,  déjà  abandonné,  puis 
tout  nouvellement  repris  par  M.  Orfila.  La  décision  de  l'Institut  doit 
être  signalée  ici  :  M.  Regnault ,  dans  son  rapport ,  regarde 
la  carbonisation  par  l'acide  sulfurique  (moyen  de  MM.  Flandin  et 
Danger)  comme  l'emportant  de  beaucoup  sur  les  autres.  L'appareil 
de  Marsh,  modifié  par  les  deux  chimistes  dont  nous  parlons,  est 
dit-on,  plus  compliqué  que  celui  de  M.  Orfila  ;  mais  il  faut  aussi  re- 
connaître qu'il  est  plus  exact,  on  doit  donc  le  préférer.  —  Quant  à 
ce  qui  regarde  l'urine  des  chiens  empoisonnés  par  Tarsenic,  pour- 
quoi la  commission  s'en  est-elle  rapportée  aux  expériences  de  M.  Or- 
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lila^  €t  n'en  a-t-ell«  point  lente  elle-même  ?,...  —  M.  Gerdy  termine 
en  demandant  que  les  termes  du  rapport  (léfavorables  à  MM.  Flan* 
lia  et  Danger  soient  modifiés,  et  que  des  paroles  plus  encouragean- 
tes leur  soient  adressées. 

M.  Orfila  prend  à  son  tour  la  parole;  et,  s'appuyant  du  rapport 
ménie  de  l'Institut  invoqué  contre  lui,  il  feit  voir  lo  que  ce  rapport 
consacre  le  système  médico-légal  qu'il  a  introduit  dans  la  science; 
3"*  que  la  priorité  pour  la  découverte  de  l'absorption  du  métal  dans 
les  empoisonnements  arsenicaux  lui  est  acquise;  3»  qu'on  lui  doit 
également  le  précepte  de  ne  se  prononcer  sur  les  taches  que  quand 
celles-ci  sont  Volatiles  et  donnent  un  précipité  rouge-brique  avec  le 
nitrate  d'argent  ;  et  4o  enfin  que  les  pseudo-taches  ne  sauraient  être 
confondues  avec  les  taches  véritablement  arsenicales.  Du  reste, 
MM.  Flandin  et  Danger  se  trompent  grandement  quand  ils  croient 
pouvoir  produire  ces  taches  alors  que  la  carbonisation  par  l'acide  ni- 
trique ou  Tincinération  par  le  nitrate  de  potasse  ont  été  bien  faite  : 
car  alors  il  ne  peut  plus  exister  dans  les  résidus  d'acide  sulfureux 
ou  phosphoreux,  et  dès  loi^  les  dép<)ts  formés  par  le  sulfite  et  le 
phos  pfaite  d'ammoniaque  ne  peuvent  avoir  lieu. — Mais,  a  dit  M.Gerdy, 
vous  avez  d'abord  donné  la  préférence  au  nitrate  de  potasse,  puis 
vous  l'avez  abandonné,  apparemment  parce  qu'il  n'était  pas  bon,  et 
aujourd'hui  la  commission  Tadopte  comme  préférable.  C'est  une 
erreur,  dit  M.  Orfila,  je  n'ai  point  abandonné  ce  procédé,  seulement 
j'ai,  pendant  un  temps,  mis  en  usage  l'acide  nitrique,  parce  que  l'on 
disait  partout  que  l'acide  sulfurique  nuisait  à  l'incinération  par  le 
nitre,  et  renfermait  de  l'arsenic,  mais  il  n'en  était  rien.  D'un  autre 
côté,  est-il  vrai  que  MM.  Flandin  et  Danger  aient  démontré  que  les 
taches  obtenues  avec  les  os  par  M.  Couerbe  et  moi,  et  regardées 
comme  de  l'arsenic  étaient  des  sulfites  et  des  phosphites  ?...  C'est 
encore  une  erreur,  car  si  ces  taches  eussent  résulté  des  modes  de 
carbonisation, on  devraitles  obtenir  encore  aujourd'hui  parles  mê- 
mes moyens,  et  on  ne  peut  en  former  une  seule.  Pourquoi  cette  dif- 
férence ?  On  l'ignore. 

M.  ÂDELON  cherche  à  justifier  la  commission  du  reproche  de 
partialité  qui  lui  a  été  adressé.  Il  fallait  bien  parler  des  travaux 
de  M.  Orfila  et  leur  donner  les  éloges  qui  leur  sont  dus.  Quant 
à  MM.  Flandin  et  Danger,  il  est  certain  qu'ils  ont  bien  mérité  de 
la  science,  le  rapport  le  constate  et  lui-même  se  platt  à  le  répéter. 

{La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 

séance  du  13  juillet.  A&iBirxa  (Suite  de  la  discussion  sur  V), 
—  M.  Pelletier   fait  remarquer  que  MM.  Flandin  et  Danger 
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n'ont  pas  fiiit  voir  à  la  commissioti  les  pseudo-taches  dont  ils 
ont  parlé  ;  que  cependant  lui-même  est  parvenn  à  en  produire; 
semblables  pour  les  propriétés  physiques  aux  taches  arséni- 
cales,  les  di£Férences  devenaient  bien  tranchées. dès  qu'on  les  sou- 
mettait aux  réactiis  chimiques.  Quant  à  la  carbonisation  par  l'acide 
sulfurique  que  proposent  ces  messieurs,  il  faut  reconnaître  que  ce 
procédé  est  très  bon,  mais  que  déjà  avant  eux  M.  Orfila  avait  em- 
ployé un  acide,  l'acide  nitrique;  il  y  a  eu  progrès  de  leur  part,  aussi 
la  commission  ra-t-elle  mentionné^  peut-être  eût-elle  pu  le  foire  en 
d'autres  termes. 

M.  Gerot  regrette  d'être  seul  à  combattre  dans  cette  discussion, 
mais  il  croit  de  son  devoir  de  continuer  à  la  soutenir.  Loin  de  ren- 
verser ses  arguments,  les  objections  qu'on  lui  a  adressées  dans  la 
dernière  séance  lui  ont  fourni  de  nouvelles  armes.  Et  d'abord 
M.  Oriila  revendique  la  priorité  pour  avoir  démontré  que  l'arsenic 
était  absorbé,  mais  ce  fait  était  depuis  longtemps  admis  en  toxicolo- 
gie. Il  7  a  plus,  au  rapport  de  Chris  tison,  le  professeur  Marx  d'Alle- 
magne aurait  été  rechercher  l'arsenic  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et 
la  moelle  épinière  d'animaux  empoisonnés  par  Testomac.  L'institnt, 
dont  M.  Oriila  a  invoqué  le  rapport)  condamne  et  son  procédé  de 
carbonisation  et  son  appareil.  Le  point  sur  lequel  insiste  surtout 
l'orateur,  c'est  l'existence  de  ces  pseudo-taches  qui  peuvent,  suivant 
lui,  induire  en  erreur  et  qui  ont  déjà  trompé  puisque  c'étaient  elles 
qui  avaierit  fait  croire  à  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  os,  dans  les 
tissUs  norrhdux,  daits  la  chair  du  bœuf,  du  mouton,  dans  le  bouil- 
lon, etc.  C'est  ce  qu'a  bien  senti  l'Institut  lorsque,  dans  le  rapport 
déjà  tant  de  fois  cité,  M.  Regnault  a  établi  que,  dans  liile  expertise 
médico-légale,  il  fallait  revivifier  l'arsenic.  Les  nouvelles  réflexions 
auxquelles  se livreM  Gerdy,  peuvent  s&  réstlriier  dans le^  cdticlusioas 
qu'il fbt*mul6  aibsl,  poulr  être  ajoutées  au  rapport  t  !<>  Il  n'existe  pas 
d'airsenic  iibi^nial  dans  les  os,  ce  fait  négatif  est  dû  aux  t^chercheS 
dé  Mit.  Flaudin  et  Danger;  S^Use  forme  quelquefois  des  {pseudo- 
taches  d'apparence  arsenicale  qui  peuvent  tromper  l'expert  ;  3**  les 
uHnes  des  animant  empoisonnés  par  l'arsenic  ne  contiennent  pas 
toujours  de  l'arsenic;  4Tàppareil  de  M.  Flandin  et  Danger  est  très 
ingénieux  et  d'une  grande  exactitude  dans  les  expertises  ;  5*"  désor- 
mais il  faut  de  Parsenic  métallique  pour  se  prononcer  dans  les  ex- 
pertisês,  les  seules  taches  étant  insuffisantes. 

M.  Orfila.  U  serait  à  désirer  que  la  discussion  sortit  du  terrain  des 
personnalités  où  l'on  cherche  à  l'entraîner  :  quant  à  moi,  je  resterai 
dans  le  cercle  delà  question  scientifique.  On  a  dit  que  les  taches  ne 
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suffisaient  pas^  qu'il  fallait  l'anneau  métallique.  Eh  bien!  c'est  ce 
que  j'ai  proclamé  en  janvier  1839;  dès  cette  époque  j'avais  con- 
seillé de  ne  recevoir  sûr  la  capsule  que  quelques  taches^  et  de 
présenter  ensuite  à  la  flamme  de  l'appareil  Torifice  d'un  tube  à  l'in- 
térieur duquel  se  dépose  une  couche  de  métal|  tandis  que  par 
Fautre  extrémité  il  sort  une  vapeur  blanche   d'oxyde  d'arsenic 
éxa^ant  une  odeur  alliacée.  L'Académie  des  sciences  marche  donc 
dans  la  même  voie  lorsqu'elle  emploie  l'appareil  modifié  avec  l'a«- 
miante  pour  obtenir  l'anneau  métallique.  Il  faut  reconnaître  que 
ilès  1839  M.  Chevallier  avait  imaginé  de  se  servir  de  la  porcelaine; 
l'usage  de  l'amiante  est  un  perfectionnement  introduit  par  la  com- 
mission de  l'Institut  et  dont  ne  parlent  pas  MM.  FÏàndin  et  Danger. 
On  attribue  à  ces  deux  chimistes  d'avoir  reconnu  la  non  existence  de 
l'arsenic  dans  lesos^  mais  leur  travail  date  de  la  fin  de  décembre 
1840^  et  dès  le  3  octobre  dans  une  note  déposée  à  l'Académie,  j'an- 
nonçais que  je  ne  trouvais  j^lus  d'arsenic  dans  les  os  (M.  le 
secrétaire  décacheté  et  lit  cette  note);  je  l'avais  d'ailleurs  proclamé 
dans  mon  laboratoire  :  pourquoi  en  trouvait-on  auparavant,  pour- 
quoi personne  n'en  a-t-il  pas  trouvé  depuis;  il  y  a  là  quelque. chose 
d'inexplicable.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  certain,  c'est  que  ce  n'est 
pas  à  MM.  Flandin  et  Danger  qu'il  faut  rapporter  le  mérite  de  cette 
remarque.  £n  outre,  comme  il  a  été  dit  dans  la  dernière  séance. 
Terreur  ne  tient  pas  à  la  cause  qu'ils  ont  indiquée,  car  on  suivait 
exactement  alors  les  mêmes  procédés  qu'aujourd'hui,  la  nature  ar- 
sérficale  des  taches  était  constatée  au  moyens  des  réactifs,  rien  ne 
matiqilait  don(ï  à  la  démonstration.  Mais  l'annonce  de  ces  pseudo- 
taches, ioih  d'éclairer  la  question  y  a  jeté  un  élément  de  confusion. 
Beaucoup  d'experts  n'osent  pas  se  prononcer  sur  les  taches  seules, 
bien  qu'elles  soient  réellement  arsenicales,  et  le  cours  de  la  justice 
esi  entravé.  En  tous  cas  le  fait  de  la  non  existence  de  l'arsenic  nor- 
mal est  fort  important  et  donne  une  grande  valeur  aux  expertises 
médico-légales  dads  lesquelles  on  trouve  de  l'arsenic,  car  alors  on 
ne   pourra  plus  invoquer  la  présence  de  cet  arsenic  normal  pour  . 
prétendre  qu'il  n'y  avait  pas  intoxication.  M.  Orfila  termine  en  pro- 
testant de  son  estime  personnelle  pour  MM.  Flandin  et  Danger  et 
de  son  adhésion  pleine  et  entière  aux  remerciements  qu'on  se  pro- 
pose de  leur  adresser. 

M.  Caventou  se  défend  du  reproche  de  partialité  que  lui  a  adressé 
M.  Gerdy.  S11  a  loué  M.  Orfila,  c'est  que  ses  travaux  qui  datent  de 
plus  de  trente  ans,  ont  vivement  éclairé  la  toxicologie  chimique. 
Quant  à  MM.  Flandin  et  Danger,  la  commission  a  applaudi  à  leurs 
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ef  tt)rtS3  maïs  elle  ne  pouvait  adopter  leur  erreurs  ;  ils  ont  avancé  que 
les  pseudo-taches  avaient  les  caractères  des  véritables,  cela  n'était 
pas,  i)  fillait  bien  le  dire.  La  commission  persiste  dans  les  conclu- 
sions deson  rapport. 

Séance  du20  juillet,  Abseitzg  {Suite  de  la  discussion). — M.  Pel- 
letier demande  la  parole  pour  une  rectification.  Cet  honorable  aca- 
démicien pense  que  le  procédé  de  MiVf.  Fiandin  et  Danger,  pour  la 
carbonisation  des  matières  à  examiner,  est  de  beaucoup  préférable  à 
celui  de  M.  Orfila;  il  diffère  en  cela  des  autres  membres  de  la  com- 
mission. M.Orlila  demande  également  la  parole  pour  une  rectifi- 
cation. Dans  la  dernière  séance  M.  Gerdy  a  avancé  qu'au  rapport  de 
Christison  ,  le  professeur  Marx  avait  retrouvé  l'arsenic  dans  les  tis- 
sus des  animaux  empoisonnés.  C'est  une  erreur;  Christison  rap- 
pelle, il  est  vrai,  l'opinion  de  quelques  personnes  qui  ont  regardé 
l'absorption  de  l'arsenic  comme  probable,  mais  sans  l'avoir  démon- 
trée expérimentalement;  le  professeur  Marx  avait  cité  Emmert 
comme  ayant  retrouvé  le  poison  dans  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  mais 
Christison  n'a  pu  rencontrer,  dans  les  Mémoires  d'£mmert,  le  foit 
qui  servait  de  base  à  cette  allégation  ;  enfin  le  chimiste  anglais 
fait  observer  que  ,  si  des  faits  concluants  à  cet  égard  n'existent  pas 
dans  )a  science  ,  il  faut  s'en  prendre  à  la  minime  quantité  de  sub- 
stance vénéneuse  qui  est  absorbée,  et  à  la  difficulté  de  les  retrouver 
dans  le*  sang. 

M.  BouiLLAUD  commence  par  reconnaître,  avec  M.  Gerdy,  que  le 
rapport  trop  laudatif  de  M.  Caventou  ne  saurait  être  admis  par  J'A- 
eadémie:  on  a  voulu  faire  une  question  de  personnes,  et  non  une 
question  de  science.  On  vous  a  dit  que  la  science  était  parfaitement 
assise  sur  les  questions  de  l'intoxication  arsenicale.  Examinons  cette 
assertion.  £n  1839,  on  annonce  l'utilité  des  saignées  contre  l'empoi- 
sonnemrnl  par  Tarsenic  ;  un  débat  s'engage  sur  cette  question,  des 
expériences  sont  failes,  un  rapport  est  rédigé,  discuté  en  séance,  et 
de  nouvelles  expériences  sunt  jugées  nécessaires  !  l'existence  de 
l'arsenic  normal  devient  le  sujet  d'une  querelle  de  priorité  entre 
deux  chimistes.  On  croit  bien  fermement  qu'il  existe;  on  le  trouve 
non  seulement  dans  les  corps  putréfiés,  mais  aussi  dans  ceux  qui  ne 
le  sont  pas;  on  dit  même  pouvoir  le  distinguer,  à  l'aide  de  procédés 
particuliers,  de  celui  qui  a  été  porté  dans  les  organes  par  intoxica- 
tion ;  et  l'on  se  trompait;  toute  cette  polémique  si  ardente  roulait 
sur  une  chimère;  il  n'y  avait  pas  d'arsenic  normal:  quoi!  on  était 
dans  l'erreur,  et  c'est  là  ce  qu'on  appelle  une  science  faite  et  assise. 
Dans  l'expertise  de  Tulle,  on  obtint  des  taches  fort  abondantes; 
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mais  des  taches  seulement^  et  les  experts  se  sont  prononcés  sur  celte 
donnée  ;  c'est  un  tort  grave  ;  l'Institut  vous  Ta  dît:  pour  se  pronon- 
cer sur  l'existence  de  l'arsenic,  il  faut  avoir  revivifié  le  métal.  Ces 
dissidences,  entre  les  rapports  faits  aux  deux  Académies ,  doivent 
ouvrir  les  yeux  aux  personnes  qui  seraient  portées  à  accepter  légè- 
rement le  rapport  de  M.  Gaventou  ;  il  feut  user  de  la  plus  grande 
circonspection  ;  il  serait  à  propos  aussi  de  ne  confier  les  expertises 
médico-légales  qu'à  des  hommes  exercés  et  instruits. 

M.  Caventou,  répondant  au  discours  de  M.  Bouillaud,  fait  obser- 
ver qu'il  ne  s'agissait  point  dans  le  rapport  de  l'arsenic  normal,  et 
qu'il  n'a  pas  dû  en  parler;  qu'il  était  seulement  question  des  moyens 
propres  à  retrouver  l'arsenic,  et  que  dès  lors  on  a  pu  regarder  l'état 
de  la  question  comme  posé  par  les  travaux  de  M.  Orfila. 

M.  Gerdy  déclare  d'abord  qu  il  adopte  de  tout  point  les  opinions 
émises  par  M.  Bouillaud.  S'il  y  a  ici  une  question  de  personnes,  à 
qii  i  fâut-il  s'en  prendre  ?  Au  rapport  qui  a  voulu  opposer  l'Académie 
de  Médecine  à  l'Académie  des  Sciences ,  et  immoler  deux  jeunes  chi- 
mistes qui  ont  leur  avenir  à  créer  à  un  homme  riche  de  puissance  et 
de  réputation.  La  commission  de  l'Institut  a  dit:  a  Les  procédés  de 
M,  Orfila  semblaient  satisfaire  dans  les  recherches  de  médecine  lé- 
gide.  »  Semblaient  satisfaire!  doncelles  ne  satisfaisaient  pas,  donc 
la  science  n'était  pas  assise  comme  le  veut  M. "Caventou.  Revenant 
sur  le  fond  même  de  la  question,  M.  Gerdy,  s'appuyant  de  l'autorité 
de  l'Institut  et  de  M.  Pelletier,  prétend  que  le  procédé  de  carboni- 
sation par  l'acide  sulfurique  est  supérieur  au  procédé  d'incinération 
par  le  nitrate  de  potasse.  Quant  à  l'arsenic  normal,  M.  Orfila  vous  a 
faJt  lire  un  paquet  cacheté,  déposé  ici  le  3  novembre  1S40  ,  et  dans 
lequel  H  annonçait  ne  plus  trouver  d'arsenic  dans  les  tissus  normaux. 
Comment  se  fait-il  alors  que,  plus  d'un  mois  après,  dans  le  courant 
de  décembre  (Journal  VEsculape  du  12  décembre  1840),  il  publiait 
le  contraire,  et  persistait,  plus  que  jamais,  à  soutenir  que  le  métal  ^ 
question  se  trouvait  dans  le  corps  de  l'homme  sain,  dans  la  chair 
ninsculaire  du  bœuf,  dans  le  bouillon ,  etc..  Gomment  expliquer 
deux  assertions  aussi  contradictoires?  Or,  si  dans  toutes  ces  pu- 
blications on  admettait  l'existence  de  l'arsenic  normal,  c'est  donc  à 
MM.  Flandin  et  Danger  que  revient  l'honneur  d'avoir  démontré  que 
cet  arsenic  n'est  qu'une  chimère.  D'un  autre  côté,  M.  le  rappor- 
teur a  dit  que  MM.  Flandin  et  Danger  n'avaient  pu  montrer  à  la 
commission  les  pseudo-taches  ;  ceci  est  un  oubli  de  la  part  de 
M.  Caventou;  les  procès-verbaux  des  expériences  signés  par 
MM.  les  commissaires,  disent  précisément  le  contraire;  ils  ont 
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TU  les  tâches ,  et  daAs  an  cas  ils  ont  dit  que  scientifiquement 
elles  offraient  le^  cafactères  arsenicaux ,  mais  qu'en  matière  cri- 
minelle il  leur  f jtidralt  d'aut^es  caractères.  Ainsi ,  il  reste  bien 
constaté^  et  rtnâtittitlë  (ilt  éi  lé  répété ,  que  le  système  seul  des  ta- 
ches ne  peut  Suffire  ;  il  Faut  représenter  le  métal.  Les  taches  tie  ^tu* 
yent  suâiré^car  elles  trompent  ;  on  en  a  la  preuve  dans  l'histoire  de 
la  découverte  de  Parsënic  nortiial ,  dont  dri  avait  admis  l'existence, 
d'après  ce  seul  caractèt-e.  Or,  ed  médecine  légale  ^  slgir  ainsi,  c'est 
s'exposer  à  faire  [iesér  stir  un  innocent  le  poids  d'une  accusation  ca- 
I^itale  ;  c'est  mettre  en  péril  son  hotineur  et  sa  vie. 

M.  OtiFiiA  démontre,  par  les  dates,  que  les  premières  expériences 
sur  la  non  exlstëtice  de  Târsenic  normal,  faites  en  présence  de  l'In- 
stitut, sont  antérieures  à  celles  de  MM.  Flaiidin  et  Danger.  Mais  les 
taches  obtenues  en  1839  étaient  réellement  arsénieales.  Si  elles  dé- 
pendaient des  causes  mentionnées  par  MM.  Flandin  et  Danger,  on 
devrait  les  Retrouver  aujourd'hui  pal*  lèS  procédés  suivis  autrefois, 
et  cela  n'a  paSlieU;  Si  dàiis  qtielqueS  jourtiatlx  on  a  mentionné, 
après  le  dépôt  du  3  bôVembre,  l'existence  de  l'arsenic  normal,  cela 
tient  à  une  omission  tout  involontaire  ddns  un  travail  qiii  était  pré- 
paré dès  le  mois  d'ObtObl^e.  Quant  aiix  tâiehes  obtenues  pat*  les  appa- 
reils imaginés  par  M.  Orfila ,  fce  sotît  à^s  taches  d'arsenic  ;  les  réac- 
tifs sont  là  pour  le  déniontrer.  Mais  fiOur  le;S  expertises  médico-lé- 
gales, quelle  elsl  la  f^pOiise  de  rexl)ert  P  II  ife  décide  pës  la  quesffôo 
d'empoisonnement  ;  il  dit  simplement  :  le  corps  examiné  conlient 
ou  ne  contient  ^h  de  l'arsenic.  Il  fëut ,  pour  résoudre  la  question, 
d'autres  donhées  qbi  ne  sont  pas  dans  ses  attributions. 

D'après  la  proposition  dé  M.  Adelon^  la  suite  de  là  diâfcussibn  est 
renvoyée  h  la  séanëe  prochaine. 

Séance  du  27  juillet,  Isûite  de  ia  discussion,  —  M.  Caventou 
monte  à  la  tribune.  Il  ëstitohnë  de  voir  M.  Gerdy,  battu  dans  les 
deux  première^  séârices,  continiiéi' cependant  la  discussion  et  trou- 
ver de  nouveaux  'àrgumenis.  Il  est  vrai  que  M.  Gerdy  s'est  tenu  en 
dehors  de  là  question,  ël  qu'il  à  puisé  dans  son  imagination  la  plu- 
part dés  objections  qii'il  a  adressées  à  ses  adversaires.  Ainsi,  il  a 
combattu  la  doctrine  d**s  tâches,  comme  si  dans  le  rapport  il  eût  été 
question  de  leur  siifiisàhcë  dans  les  expertises  médico-légales  ;  déjà, 
depuis  longteihpS  lif.  Drfîla  avait  déclaré  qu'il  fallait  extraire  un 
anneau  métallique  et  deé  lâchés.  Il  a  parlé  de  dissidence  entre  l'Aca- 
démie de  médecine  et  l'Institut,  et  cependant  les  deux  rapports 
coiicordènt  dans  toiis  les  points  importants  :  ainsi  tous  deux  regar- 
dent comme  bon  le  procédé  de  carbonisation  de  MM.  Flandin  et 
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Danger.  Seulement,  continue  M.  Gatentoil,  n6ù$  préférons  l'inciné- 
ration par  le  nitre.  L'Institut  est  du  même  a?is  que  nous  re- 
latiyement  aux  pseudo-taches  :  il  regaMë  la  confusion  comme  im- 
possible. L'accord  est  aussi  le  même  relativement  à  la  réalité  de  la 
sécrétion  tirinaîre  chez  les  animaux  empoisonnés,  et  à  la  priorité  qui 
retient  ft  M.  Orfila  pour  avoir  constaté  l'absorption  de  l'arsenic  dans 
le  l;as  d'empoisonnement;  On  nous  a  reprot;hé,  dit  M.  Caventou,  les 
éloges  que  nous  avons  donnés  à  M.  Orfila,  mais  notre  collègue  avait 
étéattaqué  sans  mesure  hors  de  cette  enceinte,  et  il  était  de  notre  de- 
Toirde  prendre  sa  défense  et  de  lui  rendre  la  justice  qui  fui  était  due. 
M.  Pelletier,  revenant  sur  les  procédés  de  carbonisation  de> 
matières  organiques  dans  les  expertises,  regarde  comme  ihcontesta- 
ble  la  supériorité  de  l'acide  sulfurique.  En  effet,  dit-ll,  quand  on 
yeut  chercher  un  minéral  dans  beaucoup  de  matières  organiques, 
que  doit-on  faire?  détruire  celles-ci  autant  que  possible,  en  y  mê- 
lant une  substance  capable  de  fournir  beaucoup  d'oxyiJène  pour 
convertir  lé  carbobe  de  ces  matières  en  acide  carbonique,  et  leur 
hydrogène  en  eau.  Si  vous  mettez  trop  d'acide,  vous  polivez  toujours 
▼ous  en  débarrasser  par  l'évaporation ,  tandis  que  s'il  y  a  trop  de  ni- 
tre, il  reste  beaucoup  de  carbonate^  du  nitrite,  et  même  du  nitrate  de 
potasse,  qui  étendent  considérablement  te  métal  et  rendent  son  ex- 
traction plus  difficile.  Rdativement  aux  taches,  on  semble  oublier 
qu'elles  sont  de  l'arsenic  métallique,  et  que,  si  Tliistitut  a  préféré 
l'anneau  métallique,  c'est  que,  pour  obtenir  les  taches,  il  faut  une 
certaine  adresse  et  beaucoup  d'habitude  pratique ,  tandis  ^ue  pour 
l'anneau  métallique  il  ne  faut  qu'un  bon  appareil: 

M.  BussY,  après  quelques  remarques  de  M.  Caste!,  suivies  d'une 
attaque  personnelle  contre  M.  Gerdy,  aborde  franchement  le  cœur 
de  la  question  :  l'importance  des  taches.  Si  l'on  avait  affaire  à  une 
grande  quantité  de  métal,  il  est  évident  qu'il  faudrait  le  retrouver 
sous  la  forme  d'une  masss  métallique  ;  inais  quand  on  agitisur  des 
quantités  impondérables,  le  meilleur,  le  seul  moyen  même  est  de 
les  étaler  en  surface,  et  c'est  ce  que  fait  l'appareil  de  Marsh  en  dé- 
posant les  taches.  Puis  les  réactifs  complètent  l'épreuve.  Mais,  dit- 
on,  avez  -vous  réellement  là  de  l'arsenic  ?  La  destruction  des  ma- 
tières animales  par  le  nitre  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Quant 
à  l'appareil  de  Marsh,  le  seul  défaut  qu'on  puisse  lui  reprocher,  c'est 
de  laisser  perdre  du  métal. 

M.  Gerdy  prend  de  nouveau  la  parole.  Il  répond  d'abord  à  M.  Ca- 
Tentou  que,  d'après  un  extrait  des  mémoires  imprimés  parmi  ceux 
de  FAcadémle  de  ijâédecine,  que  d'après  les  pièces  médico-légales  de 
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divers  procès,  on  a  basé  le  jugement  uniquement  sur  les  taches. 
M.  Orfila  a  dit  que  les  taches  arsenicales  étaient  solubles  dans  l'a- 
cide nitrique  ;  mais  l'iDstitut  a  ajouté  à  froid  et  instantanément , 
pour  les  distinguer  des  pseudo-taches  qui  sont  solubles  dans  l'acide 
bouillant.  On  dit  qu'elles  prennent  une  coloration  rouge-brique 
par  la  solution  de  nitrate  d'argent;  mais  quand  les  taches  ont  une 
minceur  incommensurable,  est-il  possible  de  juger  de  la  couleur? 
M.  8rfila  ajoute  que,  traitées  par  Pacide  sulfhydrique,  elles  donnent 
un  précipité  jaune  de  sulfure  d'arsenic;  l'Institut  n'en  parle  point. 
Que  de  motifs  d'incertitude.  Relativement  à  l'usage  de  l'appareil  de 
Marsh,  le  grand  mérite  des  procédés  imagfnés  par  MM.  Fiandin  et 
Danger,  c'est  qu'ils  concentrent  le  métal  dans  une  petite  quantité 
de  matière,  et  rt^ndent  son  extraction  et  son  exhibition  beaucoup  ' 
plus  faciles.  En  résumé,  M.  Gerdy  propose  d'ajouter  au  rapport  les 
conclusions  suivantes  :  P  MM.  Flandin  et  Danger  ont  démontré 
qu'il  n'existe  point  d'arsenic  normal  ;  â<*  leur  procédé  de  carbonisa- 
tion est  le  meilleur  ;  3°  ils  ont  démontré  que  les  taches  peuvent  en- 
traîner dans  de  graves  erreurs. 

Séance  du  3  çloûL  Suite  de  la  ^t^ci^^io/».— Quelques  person- 
nes avaient  demandé  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission,  M.  Ca- 
ventou  se  présente  avec  de  nouvelles  conclusions  sur  lesquelles 
s'engage  une  discussion  qui  a  occupé  toute  la  séance,  nous  n'avons 
pas  à  reproduire  ici  ces  débals  qui  ont  roulé  uniquement  sur  la 
forme  :  rAcadémie  s'étant  réunie  pour  reconnaître  que  les  nouvel- 
les conclusions  étaient  confuses,  obscures,  et  ne  posaient  pas  assez 
nettement  les  points  précis  sur  lesquels  il  fallait  voter,  le  renvoi  à 
la  commission  a  été  décidé. 
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—  A  la  suite  d'nn  concours  ouvert,  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  deux  places  de  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  ex- 
terne, vacantes  dans  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  MM.  Se- 
dillot  et  Rigaud,  ont  été  nommés. 

—  Le  docteur  Hope,  médecin  anglais,  connu  par  ses  recherches 
sur  les  maladies  du  cœur,  est  mort. 

Notice  nécrologique  9ur  le  professeur  Sanson. 

—  La  chirurgie  française  vient  de  perdre  un  de  ses  représentants 
les  plus  dignes  etles  plus  habiles,  dans  la  personne  de  L.-J.  Sanson, 
professeur  de  clinique  externe  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris^  etc. 
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XJn  grand  nombre  d'élèves  en  médecine  de  la  ville  et  des  hôpitaux , 
les  membres  de  l'académie  de  médecine ,  les  professeurs  et  les  agré- 
Qés  de  la  faculté,  ont  assisté  à  son  convoi,  et  témoignaient  parleur 
présence  de  l'estime  qu'ils  font  tous  du  talent  modeste  et  honnête. 
IVI.  Cruveilhier,  chargé  de  porter  la  parole  au  nom  de  ses  collègues 
de  la  faculté,  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  discours  qu'il  a 
prononcé  dans  cette  triste  cérémonie  ;  nous  l'en  remercions  pour 
nos  lecteurs.  Ce  discours,  qui  a  vivement  ému  tous  ceux  qui  l'ont 
entendu,  contient  à  la  fois  une  biographie  et  une  appréciation  de 
Sanson,  homme  de  cœur  et  de  grand  savoir,  et  exprime,  mieux 
que  nous  n'aurions  pu  le  faire  ici,  les  sentiments  de  vifs  regrets  que 
ce  professeur  laisse  à  tous  ceux  qui  l'ont  connu. 


Messieurs, 

C'est  une  grande,  c'est  une  irréparable  perte  pour  la  chirurgie» 
pour  la  science  et  pour  l'humanité,  que  celle  que  nous  venons  de 
faire  dans  la  personne  du  professeur  Sanson. 

Interprète  des  regrets  de  la  Faculté,  pour  remplir  cette  noble  et 
triste  mission,  je  n'ai  besoin  que  d'être  vrai  et  de  raconter  dans  une 
grande  simplicité  de  langage,  cette  vie  modeste,  cette  vie  d'honnête 
homme, celte  vie  de  labeur,  si  longtemps  malheureuse  qui  a  été  bri- 
sée, à  l'âge  de  51  ans,  au  moment  oii notre  collègue  venait  de  triom- 
pher de  sa  mauvaise  fortune  et  d'atteindre  le  terme  de  ses  espérances. 

Né  à  Paris,  le  24  janvier  1790,  d'une  famille  peu  favorisée  de  la 
fortune,  Sanson,  à  l'exemple  de  J.  L.  Petit,  commença  avant  l'ado- 
lescence l'éludede  l'anatomie  et  delà  chirurgie  ;  ce  fut  à  13  ans,  sur 
la  recommandation  denoire  collègue  Richerand,  que  Sanson  Fut  ad- 
mis à  l'Hôtel-Dieu  comme  élève  externe  provisoire.  Marandel  pré- 
parait alors  les  cours  d'anatomie  normale  et  pathologique  dcDupuy- 
tren,  Sanson  obtint  la  faveur  de  lui  servir  d'aide,  et  il  sut  si  bien 


de  remplacer  Marannei  comme  prosecieur.  je  n  ouoiierai  jamais  et 
je  crois  encore  entendre  une  leçon  de  Dupuytrensur  l'anatomie  gé- 
nérale des  membranes  séreuses  -.c'était  la  première  fois  que  j'assistais 
au  cours  de  cet  éloquent  professeur;  toutes  les  membranes  séreuses, 
et  nommément  les  plèvres  et  le  péritoine,  avaient  éié  détachées  des 
parois  qu'elles  revêlent,  puis  insuflées  d'air. C'était  une  magnifique 
préparation  conçue  et  exécutée  par  Sanson,  alors  âgé  de  19  ans. 

Mais  déjà  deux  ans  avant  cette  époque,  à  17  ans,  Sanson  avait  été 
nommé  au  concours  élève  interne  des  hôpitaux  ;  dès  ce  moment,  il 
s'était  consacré  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  Dupuylren,  et  il  leur  est  resté  n- 

dèle. 

Atteint  par  la  conscription  en  1807,  ce  fut  encore  Richerand, 
toujours  plein  de  cœur,  toujours  ardent  à  servir,  qui  le  fit  nommer 
sous-aide  de  la  garde  départementale,  dont  Richerand  était  le  chi- 
rurgien en  chef. 
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Devenu  chirurgien-militaire  en  1812,  et  attaché  en  «jnalité  de 
sous-aide  et  bienlôt  d'aide-major  aux  ambulances  de  la  perde  im- 
périaie,  il  lit  la  campagne  de  Saxe,  celle  de  Paris,  puis  celle  de 
Waterloo,  et  c'est  sous  la  tente,  et  dans  quelles  journées I  et  sous 

auelles  dates!  qu'il  se  lia  avec  Boisseau,  Blaguerie,  Bégia,  Jour- 
an  et  Roche,  qui  devinrent  ses  meilleurs  amis. 

Licencié  avec  l'armée  de  la  Loire  en  1815,  il  reprit  ses  cours  par- 
ticuliers d'anatomie  et  de  chirurgie,  et  fut  reçu  docteur  en  1817, 
à  37  ans.  Sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  la  meilleure  manièn 
et  arriver  à  la  vesHe  par  le  rectum ,  est  un  travail  extrêmement 
remarquable,  qui  fit  sensation ,  révéla  dans  son  auteur  nue  grande 
capacité  chirurgicale,  et  lui  assura  un  rang  distingué  parmi  les 
jeunes  chirurgiens  de  son  temps. 

Depuis  1817  jusqu'en  133^9  époque  de  sa  nomination  à  la  chaire 
de  professeur  de  clinique  à  )a  Faculté,  la  vje  de  Sanson  est  remplie 
par  la  publication  d'ouyrages  iiuportants,  et  par  des  concours  de 
tous  genres. 

INomnié  au  concours,  en  1823 ,  chirurgien  du  bureau  central  des 
hôpitaux,  il  doint  en  1825,  sous  les  auspices  de  Dupuytreo^  chirur- 
gien ordinaire  de  l'Hôtel-Dieu. 

Ce  fut  encore  au  concours  qu'il  dut  en  1830  It  titre  d'agrégé  à  h 
Faculté  ;  car  Sanson  n'a  jamais  rien  obtenu  par  la  faveur  3  tous  ses 
titres,  il  les  a  conquis  pour  ainsi  dire  les  armes  à  la  main.  Athlète 
infatigable,  il  se  présenta  quatre  fois  dans  la  lice  pour  une  chaire  de 
professeur  :  trois  fois  vaincu,  chaque  revers  sembla  lui  donner  de 
nouvelles  forces,  et  le  quatrième  concours  le  proclama  vainqueur. 

Pendant  cette  longue  période  d'années,  notre  collègue  a  publié 
un  grand  nombre  de  travaux  scientifiques,  tous  remarquables  par 
l'excellent  esprit  qui  a  présidé  à  leur  rédaction,  et  réunissant 
à  un  haut  degré  cette  sagesse  de  vues ,  cette  logique  sévère ,  celte 
exposition  claire ,  précise  et  élégante  tout  à  la  fois,  qui  les  ont  placés 
au  premier  rang  parmi  les  ouvrages  classiques. 

Les  principaux  sont  : 

!•  La  Pathologie  me'dicO'Chirurgicafe ,  par  Roche  et  Sanson; 
ouvrage  dans  lequel  la  partie  chirurgicale,  qui  constitue  un  traité 
complet  de  chirurgie,  lui  appartient  tout  entière. 

3^  La  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  publiée  sous  les  yeux  de 
Dupuytren,  par  Sanson  et  Bégin. 

3°  Un  très  grand  nombre  d'excellents  articles,  ou  plutôt  de  mo- 
nographies dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques. 

^°  Ses  thèses  de  concours ,  parmi  lesquelles  je  signalerai  celle  sur 
la  fiécroge  et  celle  sur  les  hémorrhagies  traumatiques, 

Sanson  a  partagé  avec  M.  Bégin  l'insigne  honneur  l'avoir  été  dé- 
signé par  un  article  spécial  du  testament  de  Dupuytren  pour  rédiger 
un  mémoire  sur  la  taille  bilatérale. 

Sanson  était  un  praticien  complet.  Riche  des  traditions  de  Du- 
puytren, il  était  le  principal  représentant  de  son  école,  de  cette 
école  qui  ne  se  rallie  ni  autour  ainnovations  retentissantes,  ni  au- 
tour d'une  idée  systématique  dont  le  mérite  n'est  bien  souvent  que 
dans  l'exagération  d'une  vérité  depuis  longtemps  acquise  à  la  science; 
mais  à  cette  école ^  toute  classique,  toute  pratique,  toute  positive, 


[ui  se  distinguie  par  de  fortes  et  saipes  doctrines^  par  une  bonne  et 
arge  méthode  aobservation,  par  un  diagnostic  qui  va  droit  au 
(>nd  des  choses,  parce  qu'il  repose  sqr  Télude  approfondie  de  l'or« 
[anisation  saine  et  morbide  ;  par  une  thérapeutique  toujours  sage 
oujours  mesurée,  lors  même  qu'elle  est  énergique,  également 
loignée  de  Taudace^  fille  de  l'ignorance^  et  de  la  umidité,  fille  de 
a  faiblesse. 

Doué  d'une  rectitude  d'esprit  qui  lui  faisait  démêler  le  vrai  du 
aux  ayec  une  sûreté  de  tact  incroyable,  Sanson  excellait  dans  l'art 
lu  diagnostic,  et  sous  ce  rapport  il  était  le  véritable  continuateur  de 
>iipiiytren.  Je  ne  connais  aucun  fait  clinique  plus  beau  que  le  dia- 
piostic  de  la  cataracte,  à  l'aide  de  Tabsence  de  telle  ou  telle  image 
l'une  lumière  réfléchie  dans  l'œil. 

Sanson  n'était  pas  moins  habile  dans  la  pratique  des  opérations  : 
^lèTe  assidu  de  Dupuytren  pendant  plus  de  vjngt-ans,  il  avait  ac- 
luis  cette  sûreté ,  cette  rapidité  ,  ce  brillant  d'exécution,  et  ce  sang 
Toid  imperturbable  qui  caractérisaient  le  maître. 

Sanson  n'était  pa^  seulement  grand  opérateur,  il  était  grand  thé- 
rapeiitiste  :  personne  n'était  plus  pénétré  de  celte  grande  vérité, 

iue  la  perfection  de  la  chirurgie  consisterait  à  savoir  s'abstenir 
'opérations;  qu'une  opération,  quelque  légère  qu'elle  soit,  est  un 
moyen  extrême,  qui  compromet  toujours  plus  ou  moins  la  vie  des 
malades,  et,  par  conséquent,  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  le  cas 
où  elle  est  d'une  indispensable  nécessité.  Sa  probilé  chirurgicale  se 
révoltait  contre  toutes  ces  opérations,  djtes  de  complaisance,  contre 
toutes  ces  opérations  téméraires  qui  ne  sont  pc(s  commandées  par 
des  indications  suffisantes. 

Croirez-vous,  Messieurs,  qu'avec  une  instruction apssi profonde, 
qu'entouré  de  l'estime  générale  de  ses  confrères,  auteur  d'ouvrages 
importants  devenus  classiques,  praticien  du  premier  ordre,  Sanson, 
jusqu'au  moment  de  sa  nomination  à  la  Faculté,  disons-  le  jusqu'à 
la  mort  de  Dupuytren,  auquel  il  a  succédé  dans  sa  chaire  de  clini- 
que chirurgicale,  Sanson  ait  végété, confondu  dans  la  foule  des  chi- 
rurgiens ordinaires.  Ses  travaux  de  cabinet  et  de  pratique  suffi- 
saient à  peine  à  l'existence  de  sa  famille,  et  p(;ndànt  bien  des  années 
ses  recettes  ne  se  sont  pas  élevées  au  delà  de  3,000  fr.,  souvent  même 
de  ISOOfr.  Ce  souvenir  fait  mal,  Messieurs,  et  l'idée  de  Dupuytren 
millionnaire  se  nrésente  malgré  moi  à  mon  esprit. 

Le  triste  privilège  de  Dupuytren  était  d'éclipser,  d'annuler  tout  ce 
qui  l'entourait.  Sanson  était  modeste ,  défiant  de  lui-même,  plein 
de  respect  et  de  déférence  pour  son  maître  en  présence  duquel  il 
s'effaçait  toujours;  mais  indépendant  et  fier,  incapable  de  la  moin- 
dre concession,  il  ne  pouvait  convenir  à  celui  auprès  de  qui  il 
fallait  ou  dominer  ou  être  dominé  ;  le  rôle  d'un  noble  cœur  était  de 
se  taire  et  de  s'éloigner. 

Il  est  si  difficile  à  un  chirurgien  sans  renom  d'appeler  sur  lui  la 
confiance  publique.  Il  n'en  est  pas  en  effet  sonsce  rapport  de  la  chi- 
rurgie comme  de  la  médecine.  Pour  les  cas  ordinaires,  les  clients  du 
second  ordre,  les  supériorités  sociales  elles-mêmes  consentent  à 
appeler  auprès  du  lit  des  malades,  ce  qu'ils  appellent,  dans  leur 
langage  dédaigneux  >  nû petit  médecin;  mais  pour  les  cas  chirur- 
gicaux, lorsqu'il  s'agit  de  décider  d'une  opération,  tousyeulent  atoir 
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recours  aux  sommités^  ce  n'est  plus  relève  qu'il  leur  faut,  c'est  le 
maître. 

Mais  d'un  autre  côté,  une  vérité  bien  constante,  c'est  qu'il  est  mo- 
ralement impossible  qu'un  homme  de  Tart  qui  a  toutes  les  qualités 
requises  pour  être  un  bon  praticien,  et  qui  ne  met  pas  obstacle  à 
ses  succès  par  quelques  travers  d'esprit,  de  conduite  ou  de  caractère, 
il  est  moralement  impossible  qu'il  ne  triomphe  pas  tôt  ou  laril  de 
tous  les  obstacles. 

Je  dirai  donc  à  ceux  qui  dése>pèrent  de  leur  avenir  :  voyez  Sansoo  : 
il  était  isolé,  sans  appui,  sans  fortune,  sans  relations  sociales,  sans 
position,  roide,  austère,  seul  avec  son  mérite,  et  cependant  il  est  ar- 
rivé à  force  de  persévérance  ;  et  une  fois  arrivé ,  ses  succès  ont  été  si 
rapides  que  dix  années  de  vie  active  l'auraient  amplement  dédom- 
magé de  tant  d'années  passées  dans  la  détresse. 

J'ai  déjà  beaucoup  abusé  de  votre  attention.  Messieurs,  et  pour- 
tant ma  tâche  n'est  pas  encore  terminée.  Je  viens  de  vous  présenter 
Sanson  comme  homme  de  science  et  comme  praticien  ;  mais  dans 
cette  triste  cérémonie,  il  m'était  impossible  d'oublier  la  gloire  de 
sa  vie,  en  présence  de  la  mort,  c'est  de  l'homme  moral  qu'il  faut 
surtout  parler ,  c'est  de  son  cœur,  c'est  de  ses  vertus,  c'est  de  ses 
bonnes  actions. 

Sanson  était  honnête  homme  dans  toute  la  force  d*acception 
de  ce  mot.  Sa  probité  avait  quelque  chose  d'antique;  sous  une 
écorcede  Froideur  et  de  rudesse,  Sanson  cachait  la  sensibilité  la  plus 
vraie,  Tame  la  p)us  bienfaisante.  Ainsi  il  fut  encore  donné  à  cet 
homme  si  naturellement  modeste  de  devoir  à  ses  défauts  de  voiler 
ses  vertus. 

Dans  les  moments  de  sa  plus  grande  pénurie,  il  partageait  avec 
ses  parents ,  âgés  et  infirmes,  le  modeste  fruit  de  ses  travaux.  Un  pa- 
rent très  éloigné  meurt  en  juillet  1830,  Sanson  adopte  son  [ils,  le 
jeune  Fleury ,  et  le  fait  élever  dans  un  collège  royal.  Au  moment  oii 
notre  collègue  a  été  frappé  de  la  longue  et  cruelle  maladie  qui  de- 
vait le  conduire  au  tombeau,  il  venait  d'adopter  un  autre  parent, 
le  ieune  Bardel.  Sa  mère^  souffrante  d'une  maladie  chronique  incu- 
rable, désire  ardemment  finir  ses  jours  à  la  campagne,  Sanson  ne 
calcule  rien^  et  il  achète  sa  maison  de  Mogenl.  Personne  ne  fut  meil- 
leur époux ,  meilleur  ami. 

Que  de  droiture  .  que  de  sû^^eté,  que  de  modestie  dans  ses  rela- 
tions avec  ses  confrères;  que  de  candeur  dans  Taveu  de  ses  fautes  ou 
de  ses  erreurs  ;  que  de  désintéressement  dans  ses  relations  avec  ses 
malades!  Le  moment  où  on  lui  demandait  ia  noie  de  ses  honoraires 
était  pénible  pour  lui;  et  presque  toujours  il  répondait  brusque- 
ment :  Ce  que  vous  voudrez. 

Et  vous,  Messieurs  les  élèves,  élèves  d'élite,  qui  vous  pressez  au- 
tour de  ses  restes  chéris  ;  vous  qui  suiviez  avec  tant  de  fruit  les  excel- 
lentes ,  les  sages,  les  substantielles  leçons  de  ce  grand  maître,  qui 
rappelait  la  manière  de  l'excellent  Boyer,  vous  avez  fait  comme  nous 
une  perte  irréparable.  Vos  larmes  devaient  couler  avec  les  nôtres  sur 
sa  tombe  ;  vous  ne  l'oublierez  jamais,  car  vous  étiez  l'objet  de  sa  con- 
stante ,  de  sa  paternelle  sollicitude;  il  vous  entourait  de  son  patro- 
nage pour  peu  qu'il  découvrit  en  vous  le  goût  du  travail  et  l'amour 
de  la  science,  comme  aussi  il  poursuivait  avec  une  inflexible  sévérité 
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ceux  qui,  méi^onnaissafit l'importance  et  la  dignité  de  leur  profes- 
sion, ne  préparaient  pas  leur  avenir  par  des  éludrs  sérieuses,  la 
fréquentai tion  assidue  des  hô])itaux  et  des  mœurs  sévères. 

Tous  avez  été  dignement  représentés,  dans  le  cours  de  sa  maladie, 
par  deux  d'entre  vous,  MM.  Pigné  et  Magne,  qui,  pendant  plus 
d'une  année ,  ont  fait  à  leur  maître  le  sacritice  de  leur  temps ,  passant 
tour  à  tour  auprès  de  lui  les  jours  et  les  nuits  ,  comme  auprès  di» 
jfkère  le  plus  tendre ,  et  qui ,  par  l'industrie  de  leur  soins  assidus,  om 
allégé  ses  douleurs  et  prolongé  sa  vie. 

Adieu  rher  collègue,  adieu  mon  ancien  camarade,  mon  vieil 
ami!  Puisses-tu  dans  cette  autre  vie,  où  tu  nous  as  précédés  de 
bien  peu,  peut-être^  avoir  déjà  reçu  la  récompense  de  tes  vertus, 
de  tes  longues  douleurs  et  de  ton  utile  et  laborieuse  vie. 
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Traité  des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs, par 
M.  Yalleix,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc.,  1841^ 
in-S",  730  pages ,  chez  J  .-B.  Baillière. 

A  l'époque  oùGhaussier  réunit  dans  un  même  cadre,  sous  le  nom 
de  névralgies  y  certaines  affections  des  nerfs  décrites  jusque-là  sé- 
parément, on  dut  espérer  que  l'histoire  générale  de  ces  maladies  si 
fréquentes  et  si  souvent  rebelles  ne  tarderait  pas  à  venir  combler 
une  lacune  importante  en  nosologie.  Cet  espoir  ne  se  réalisa  pas.  La 
classification  du  savant  professeur  fut  généralement  adoptée  ;  mais 
la  science,  tout  en  consacrant  des  noms  nouveaux ,  resta  ,  quant  au 
fond,  stationnaire  ;  à  tel  point  que,  de  nos  jours,  elle  n'était  guère 
plus  avancée  dans  la  connaissance  des  névralgies,  qu'au  temps  du 
chirurgien  André  et  de  Colugno.  Et  pourtant  depuis Chaussier,  plu- 
sieurs écrits  ou  mémoires  fort  intéressants  ont  été  publiés  sur  ces 
affections  ;  mais  la  plupart,  ayant  rapport  aux  névralgies  les  mieux 
étudiées,  ont  eu  moins  pour  but  de  donner  des  notions  plus  précises 
sur  leur  histoire ,  que  de  préconiser  quelque  nouvelle  méthode  thé- 
rapeutique. On  pourrait  à  peine  citer  quelques  exceptions  à  ce  que 
j'avance,  exceptions,  d'ailleurs,  peu  importantes  au  point  de  vue 
général. 

Aussi  les  auteurs  qui  ont  voulu  résumer  l'état  de  la  science  ont-* 
ils  été  obligés  d'introduire,  tant  bien  que  mal,  dans  le  cadre  anato- 
mique  du  professeur  Chaussier,  les  anciennes  descriptions  insuffi- 
santes pour  le  remplir  :  de  sorte  que  la  fameuse  table  syuoptique 
est  demeurée  en  partie  à  l'état  de  programme  proposé  aux  observa- 
teurs. Un  appel  de  cette  nature  resté  sans  réponse  satisfaisante  pen- 
dant près  de  quarante  ans ,  est  une  circonstance  extraordinaire  qui 
ne  peut  être  expliquée  que  par  les  nombi*euses  difficultés  du  stijet. 

£nfin^  la  réponse  est  venue  :  l'honneur  en  appartient  à  M.  Valleix. 
Ce  médecin  distingué,  à  qui  la  science  est  déjà  redevable  d'excellents 
travaux,  ne  s'est  pas  proposé  seulement  de  remplir  les  vides  du  ca- 
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dre  des  névralgies,  il  s'est  imposé  encore  la  tÀche  bien  aotrement 

difficile  de  tracer  1  histoire  générale  et  parlicuiière  de  ces  maladies. 
Il  a  pris  pour  base  de  son  travail  y  non  plus  les  assertions  consignées 
dans  les  livres,  les  hypothèses  ayant  cours,  mais  robservalion  aidée 
de  la  méthode  analytique  et  numérique.  Et  afin  d'auf?menter,  autant 
que  possible ,  la  quantité  des  faits  sur  lesquels  devaient  re^ioser  ses 
résultats,  il  a  ajouté  âi  ceux  recueillis  par  lui  tous  les  cas  de  névral- 
gies qui,  rapportés  pnr  les  auteurs,  lui  ont  offert  les  garanties  dési-. 
râbles.  Malheureusement  le  nombre  n'en  est  pas  aussi  grand  qu'on 
pourrait  le  croire,  et,  pour  beaucoup  de  questions  à  résoudre ,  il 
s'est  vu  réduit  à  ses  propres  observations.  A  ce  sujet,  M.  Valleix  ex*- 
prime  des  réflexions  très  justes  que  je  me  fais  un  devoir  de  rappor- 
ter. «Tous  les  jours  (dit-il)  j'entends  répéter  que  la  science  médi- 
»  cale  regorge  de  faits,  qu'elle  en  possède  cent  fois  plus  qu'il  n'en 
»  faut ,  qu'il  n'est  plus  besoin  que  d'un  homme  qui  sache  les  mettre 
»  en  œuvre.  Il  serait  fort  à  désirer  que  tous  ceux  qui  parlent  ainsi 
»  enssentàtraite^unpointde  pathologie,  à  l'aide  de  ces  faits  dont  ils 
»  trouvent  la  sciencesirichel  Quanti  ils  auraient  vu  la  plupart  de  ces 
3»  observations  leur  faire  défaut,  l'absence  des  détails  les  plus  essen- 
»  tiels  les  rendant  inutiles  ;  quand  ils  auraient  été  forcés  de  s'erre- 
»  ter  devant  la  solution  des  questions  \ei  plus  simples,  faute  de  ren- 
»  seignements ,  ils  sauraient  un  peu  mieux  ce  ([ue  valent  toutes  les 
»  richesses  de  la  science  en  matière  d'observation,  et  ils  se  laisse- 
»  raient  moins  facilement  tromper  par  ce  faux  semblant  d'aboa- 
»  dance.  »  Toutefois,  si  M.  Yalleix  n'a  pas  admis  comme  choses 
démontrées,  ce  qui  dans  les  auteurs  n'était  qu'opinions  person-^ 
nelles,  il  n'a  écarté  aucune  de  celles-ci  tant  soit  peu  importante, 
sans  la  soumettre  à  la  critique,  et^  en  définitive,  à  l'épreuve  rigou- 
reuse des  faits. 

M.  Valleix,  logique  dans  sa  méthode,  n'a  procédé  à  la  dÎTision 
des  névralgies,  qu'après  avoir  réuni  tous  les  éléments  de  son  travail^ 
bien  différent  en  cela  de  la  plupart  des  auteurs  qui  établissent ,  a 
priori  y  un  cadre  dans  lequel  les  faits  doivent  trouver  place  en  se 
façonnant  à  sa  disposition.  J'insiste  à  dessein  sur  ces  particulari- 
tés, parce  que  à  mon  avis  rien  ne  fait  mieux  préjuger  la  valeur 
d'un  ouvrage  scientifique,  que  la  méthode  qui  a  présidé  à  sa  compo- 
sition. Dans  une  science  d'observation  comme  la  médecine,  une 
bonne  méthode  peut  seule  conduire  à  de  bons  résultats. 

La  division  que  M.  Valleix  a  adoptée  est  extrêmement  simple  et 
naturelle.  Il  a  cherché  d'abord  quels  étaient  les  principaux  troncs 
nerveux  dans  lesquels  siège  la  névralgie ,  afin  d'établir  des  genres 
fondés  sur  cette  différence  ;  puis  il  a  partagé  son  travail  en  autant 
de  chapitres  qu'il  a  trouvé  de  ces  genres.  Ceux-ci  sont  au  nombre 
de  sept  ayant  pour  titres:  1°  névralgie  trifaciale;  3^  névralgie  cer- 
Yico-occipîtale  ;  3**  névralgie  cervico-brachiale  ;  4"  névralgie  dorso- 
intercostale;  5o  névralgie  lombo-ahdominale  ;  6o  névralgie  crurale; 
7<>  névralgie  fémoro-poplitée.  Un  huitième  chapitre,  sousletitrede 
névralgie  en  général,  résume  tout  l'ouvrage. 

On  voit  qu'en  se  tenant  dans  les  limites  de  l'observation  M.Yalleix 
a  été  conduit  à  rapporter  toutes  les  névralgies  connues  à  un  petit 
nombre  de  genres  différents,  et  à  supprimer  plusieurs  espèces  qui 
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aTaient  été  admises  jusqu'ici  par  suite  d'explorations  trop  peu  atten- 
llves. 

Telle  est  la  division  générale  du  Traité  des  névralgies.  Je  dois 
ajouter  néanmoins  que  dans  le  plan  de  son  livre,  l'auteur  a  fait  en- 
trer, à  propos  de  chaque  névralgie,  des  considérations  anatomiques 
et  physiologiques,  qui  bien  que  subordonnées  aux  phénomènes 
morbides  observés,  viennent  jeter  la  plus  vive  lumière  sur  les  lois 
suivant  lesquelles  ces  derniers  se  manifestent^ 

Passons  maintenant  à  l'exécution  du  travail  de  M.  Valleix. 

Je  déclare  d'abord  que  je  n'ai  pas  l'intention  d'en  donner  l'ana- 
lyse générale;  car  ce  serait  une  tâche  beaucoup  trop  longue.  Je 
Teux  seulement  faire  connaître  quelques  uns  lies  résultats  auxquels 
l'auteur  est  arrivé,  comment  il  a  traité  quelques  unes  des  questions 
les  plus  délicates  de  son  sujet,  par  quelles  voies  il  a  été  amené  à  cer- 
taines découvertes  aussi  intéressantes  qu'inattendues  des  points 
3ui  m'ont  semblé  dignes  du  plus  haut  intérêt.  Je  m'occuperai 
'abord  de  la  névralgie  au  point  de  vue  général. 

Parmi  les  symptômes,  la  dou/^urestle  phénomène  principal, 
souvent  unique  ac  toute  névralgie,  et  cependant  les  auteurs  ont 
émis  sur  les  caractères  qu'elle  présente  les  opinions  les  plus  diverses. 
M.  Valleix  démontre,  en  s'appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  bien 
observés,  que  la  douleur  névralgique,  loin  d'être  capricieuse  comme 
on  le  pensait,  est  soumise  à  des  règles  précises  qui  ne  souffrent 
qu'un  petit  nombre  d'exceptions.  Il  lui  reconnaît  deux  formes  : 
l'une  lancinante  et  intermittente ^  l'autre  fi^ice  et  continue. 

La  première,  qui  a  surtout  frappé  l'attention  des  pathologistes, 
part  de  centres  ou  foyers  pour  se  propager  le  plus  souvent,  mais 
non  constamment,  dans  la  direction  du  nerf. 

La  seconde,  négligée  jusqu'à  ce  jour  et  pourtant  de  beaucoup  la 
plus  importante  pour  le  diagnostic,  affecte  quatre  points  princi- 
paux du  trajet  des  différents  nerfs  : 

V  Le  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  :  ainsi,  la  sortie 
des  trous  sus  et  sous  orbitaire  et  mentonnier  pour  le  trifacial  ; 
2**  les  points  où  un  filet  nerveux  traverse  les  muscles  pour  se 
rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  se  jeter  :  ainsi,  les 
parties  dans  lesquelles  viennent  se  rendre  les  branches  postérieures 
des  nerfs  spinaux  ;  %°  lespoiftts  ou  les  rameaux  terminaux  dun 
nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  tégum.ents:  ainsi,  la  partie 
antérieure  des  nerfs  intercostaux  ;  4*"  enfin  les  points  ou  des 
troncs  nerveux,  par  suite  du  trajet  qu'ils  ont  à  parcourir, 
deviennent  très  superficiels  :  les  deux  principaux  sont  ceux  dans 
lesquels  le  nerf  cubital  et  le  nerf  péronier  contournent,  l'un  l'épi- 
trochlée  et  l'autre  la  tête  du  péronée.  Mais  l'auteur  a  besoin  de  faire 
observer  que  de  tous  ces  points,  ceux  d'émergence  sont  le  plus 
fréquemment  et  le  plus  violemment  atteints;  qu'il  existe  une  soli- 
darité des  diverses  divisions  d'un  même  nerf,  en  vertu  de  laquelle 
lorsque  la  névralgie  occupe  une  branche,  elle  s'étend  à  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ses  divisions  superficielles,  de  telle  sorte 
que  cette  branche  est  principalement,  mais  non  exclusivement 
affectée. 

C'est  pour  avoir  méconnu  ces  particularités  Importantes  que  des 
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auteurs,  à  Pimîtation  de  Gbaussier,  ont  décrit  un  bon  nombre  de 
névralgies  bornées  à  une  seule  branche  nerveuse  et  qu'ainsi  tout  en 
paraissant  apporter  plus  de  précision  dans  l'histoire  de  ces  mala- 
dies^ ils  ont  créé  sans  utilité  des  complications  nouvelles.  Tandis 
Î[ue,  par  une  observation  plus  attentive,  M.  Valleix  a  pu  simplifier 
a  ciassification,  en  même  temps  qu'il  jetait  une  lumière  plus  vive 
sur  la  symptômatologie. 
Ce  n'est  pas  tout,  M.Yalleix  distingue  encore  la  douleur  en  celle 


calme  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Or,  M.  Valleix  déclare  que  con- 
stamment, sauf  dans  un  seul  h\i,  il  a  noté  une  douleur  plus  ou  moins 
Tive  à  la  pression  au  niveau  d'un  ou  de  plusieurs  des  points  indi- 
qués précédemment;  que  celte  douleur  consiste  tant<)t  dans  une 
simple  exaspération  de  la  douleur  contusive  et  continue,  tantôt  dans 
la  production  d'élancements  semblables  à  ceux  qui  se  manifesteat 
spontanément.  Voilà  certes  un  phénomène  bien  remarquable,  qui 
n'en  avait  pas  moins  échappé  à  l'exploration  de  la  majorité  des  ob- 
servateurs. Mais  cela  s'explique,  car  les  points  douloureux  n'ont 
souvent  qu'une  étendue  très  minime,  de  telle  sorte  que  si  l'on  presse 
à  quel(|ues  millimètres  de  distance,  on  constate,  ici  une  douleur  des 
plus  vive,  et  là  une  absence  complète  de  sensibilité  morbide.  On 
conçoit  parfaitement  alors  que  des  points  aussi  limités  aient  pu 
échapper  à  une  exploration  superficielle,  et  que  quand  certains  au- 
teurs ont  constate  une  douleur  à  la  pression,  c'est  qu'ils  étaient 
tombés  par  hasard  sur  le  point  douloureux,  ou  que  celui-ci  occupait 
une  large  surface. 

On  devine  aisément  combien  la  démonstration  clinique  d'un,  pa- 
reil fait  érigé  en  loi  pathologique,  a  d'importance  pour  le  diagnostic, 
et  quel  parti  avantageux  a  dû  en  tirer  un  médecin  aussi  habile  que 
l'auteur.  Le  reste  de  la  symplômatologie  est  traité  avec  le  même  soin 
et  la  même  précision.  '  < 

J'en  dirai  autant  de  l'étude  des  causes:  aucune  hypothèse,  au- 
cune assertion  hasardée,  rien  qui  ne  découle  rigoureusement  des 
faits.  Loin  d'adopter  cette  vieille  routine  qui  consiste  à  regarder 
comme  causes  efficaces  telles  et  telles  circonstances  par  la  seule  rai- 
son que  les  auteurs  les  ont  mentionnées,  routine  aveugle,  source 
d'innombrables  erreurs,  obstacle  aux  progrès  de  la  science,  M.  Val- 
leix procède  différemment  :  c'est  à  l'aide  de  tous  les  faits  connus; 
c'est  en  empruntant  aux  auteurs,  non  l'autorité  de  leurs  opinions, 
mais  celle  bien  préférable  de  leurs  observations,  qu'il  étudie  l'effica- 
cité de  toutes  les  influences  présumées.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
croire  qu'il  ait  prête  ndn  donner  la  solution  de  tous  les  problèmes 
étiologiques  :  cela  n'était  pas  possible.  Mais  dans  le  cas  même  où  les 
observations  qu  il  a  pu  réunir  sont  insuffisantes  pour  résoudre  une 
question,]!  saitlesprésenter  demanière  àceqiie,  ajoutées  à  d'autre, 
elles  puissent  être  un  jour  profitables  à  la  science.  C'est  en  pro- 
cédant ainsi,  et  non  par  des  assertions  vagues,  que  les  publications 
contemporaines  pourront  avoir  une  utilité  réelle  dans  l'avenir. 
Ce  qui  est  relatif  au  traitement  des  névralgies  n'est  pas  la  partiels 
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iKLOIns  intéreMante  de  l'ouvrage.  Tant  de'm^thodes  diverses  ont  été 
piréconiséps  et  sont  tombées  en  oubli  !  celles-ci  exclusivement  in- 
ternes,  celles-là  purement  extérieures,  d'autres  mixtes;  depuis  la 
inédicatîon  la  plus  innocente,  jusqu'aux  moyens  les  plus  énergiques, 
fout  a  été  mis  en  usage;  comment  débrouiller  ce  chaos?  comment 
distinguer  la  supériorife  de  telle  méthode  sur  telle  autre?  quand 
oelle-ci?  quand  celle-là? Faut-il  s'en  rapporter  à  ce  que  disent  les 
amiteurs?  mais  la  diversité  des  moyens  qu'ils  proposent  n'attcste-t-elle 
pas  l'inefficacité  de  la  plupart  d'entre  eux  ?  faut-il  remonter  aux 
preuves  ?  «  On  ne  sait,  dit  à  ce  sujet  M.  Vallfix,  de  quoi  l'on  doit  le 
plus  s'étonner,  ou  de  la  crédulité  merveilleuse  de  la  plupart  des  pra- 
Ciclens,  ou  de  la  confiance  inébranlable  avec  laquelle  ils  soutiennent 
oe  qu'ils  ont  cru  si  facilement.  »  Comment  donc  se  tirer  d'un  tel  em- 
l>arras  ?  L'auteur  ira-t-il,  à  l'exemple  de  J.  Frank,  énumérer  et  pla- 
cer sur  la  même  ligne  toutes  les  médications  préconisées,  depuis 
l'emplâtre  diaphorétiauedelMynsicht  jusqu'à  l'usage  de  la  musique  ? 
Une  semblable  façon  ae  proréil*»r  n'eût  puèr»^  été  en  harmonie  avec 
les  principes  de  M.  Valleix  :  aussi  a-t-il  préféré  attaquer  de  front  les 
difficultés  du  sujet.  Il  a  choisi  toutes  les  méthodes  les  mieux  accré- 
clitées  dans  la  science;  puis,  à  l'aide  des  faits  authentiques  sur  les- 
quels elles  sont  appuyées,  il  les  a  soumises  à  une  saine  critique, 
afin  d'établir  la  mesure  de  leur  utilité  respective.  11  est  inutile  d'in- 
sister sur  ce  qu'un  pareil  travail  exigeait  de  patience  et  de  sagacité  ; 
le  lecteur  le  comprendra  sans  peine.  Quant  aux  diverses  recettes 
dont  rien  ne  justifie  l'emploi,  l'auteur  renvoie  sagement  pour  leur 
connaissance  à  la  nomenclature  qu'en  donne  J.  Frank. 

Il  arrive  ensuite  aux  résultats  de  sa  propre  expérience.  Le  mo^fen 
qu'il  préconise,  parce  qu'il  en  a  obtenu  le  plus  de  succès,  est  l'ap«^ 
plication  de  vésicatoires  volants  sur  les  principaux  points  doulou- 
reux. A  ce  propos,  M.  Valleix  entre  dans  des  considérations  pra- 
tiques du  plus  haut  intérêt  qui  indiquent  avec  quel  soin  il  a  étudié 
la  question  thérapeutique.  L'utilté  des  sels  de  morphine  appliqués 
par  la  méthode  endermique,  dont  on  fait  grand  usage  aujourd'hui, 
ne  lui  parait  pas  suffisamment  démontrée;  car  il  n'est  pas  possible 
le  plus  souvent,  par  la  façon  dont  on  opère,  de  faire  la  part  du 
yésicatoire  et  celle  de  la  morphine.  Les  expériences  qu'il  a  tenté 
lui-même,  l'ont  conduit  à  supprimer  d'une  manière  générale  l'ap- 
plication des  sels  de  morphine,  comme  étant  plutôt  incommodes 
qu'avantageux,  et  à  s'en  tenir,  comme  je  le  disais  plus  haut,  aux 
simples  vésicatoires  convenablement  appliqués.  Ce  n'est  pas  à  dire 
pour  cela  que  M.  Valleix  proscrive  tous  les  autres  modes  de  traite- 
ment et  soit  d'avis  de  se  borner  dans  tous  les  cas  à  l'emploi  des 
seuls  vésicatoires  ;  il  démontre  seulement,  et  c'est  un  point  capital, 


rien  d'effrayant.  Est-il  nécessaire  d'ajouter  qu'ici  comme  partout 
ailleurs,  M.  Valleix  n'avance  aucune  proposition  qui  ne  soit  élayée 
sur  des  preuves  solides  ? 

Après  ce  coup  d'oeil  rapide  jeté  sur  l'ensemble  de  l'ouvrage, 
entrons  dans  quelques  détails  sur  certains  points  de  l'histoire  des 
diverses  névralgies. 
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Veux-t-on  connaître,  par  exemple,  comment  l'auteur  a  traité  k 
question  de  savoir  si  la  névralgie  de  la  face  peut  avoir  son  siège  dans 
le  nerf  facial  ?  Chaussier  était  pour  l'affirmative.  Mais  depuis  les 
expériences  de  Charles  Bell,  la  question  a  été  soulevée  de  nouyean, 
vivement  débattue  et,  il  faut  le  dire,  discutée  avec  une  supériorité 
remarquable  par  M.  Bérard.  Ce  savant  professeur  démontra,  malgré 
les  expériences  récentes  de  M.  Jobert,  que,  physiologiquement,  le 
perf  facial  ne  jouit  pas  de  sensibilité  autre  que  celle  qui  lui  est 
communiqiiée  par  la  cinquième  paire.  M.  Bérard  alla  même  plus 
loin  :  abordant  le  côté  patnologique  de  la  question,  il  nia  Texistence 
d'une  névralgie  de  la  septième  paire,  et  à  l'aide  de  plusieurs  faits 
observés  par  lui  ou  consignés  dans  la  science,  il  établit  une  variété 
non  encore  décrite  de  tic  douloureuxayant  son  siège  dans  la  branche 
postérieure  de  la  deuxième  paire  cervicale. 

Tel  est  l'état  de  la  question  quand  M.  Yalleix  la  reprend  surtout 
au  point  de  vue  pathologique  cfileuré  seulement  par  M.  Bérard. 
L'auteur,  mettant  de  côté  toute  théorie,  examine  en  premier  lieu, 
s'il  est  vrai  que  sous  une  influence  (»athologique,  le  n^rf  facial 
puisse  devenir  le  siège  d'une  sensibilité  douloureuse ,  que  d'ailleurs 
celle-ci  lui  soit  propre  ou  tienne  à  ses  anastomoses  avec  le  nerf 
trifacial,  ce  qui  importe  peu  en  pratique.  Il  étudie  sous  ce  rapport 
les  observations  publiées  par  MM.  Ârloing,  Ribes,  Halliday,  celles 
recueillies  par  Waton,  Weisse,  Méglin,  etc.,  et  les  opinions  de 
MM.  Reverdit,  Bellingeri  et  Rennes  :  l'auteur  les  soumet  à  une  dis- 
cussion approfondie  de  laquelle  résulte  évidemment  que,  dans  auciio 
de  ces  cas,  il  n'est  démontré  que  la  douleur  siégeât  réellement  dans 
la  portion  dure  de  la  septième  paire,  que  même  dans  plusieors 
d'entre  eux  la  névralgie  avait  son  point  dans  la  branche  sous  occi- 
pitale et  se  propageait  de  là  aux  ramifications  du  trifacial.  Enfin 
M.  Valleix  achève  de  trancher  la  question  par  de  nouveaux  faits  re- 
cueillis avec  tout  le  soin  désirable.  Ce  que  M.  Bérard  n'avait  pu  que 
faire  entrevoir  par  des  déductions  de  sagacité,  il  le  démontre  par 
des  arguments  sans  réplique.  Ainsi,  chose  très  rare,  l'observation 
clinique  est  complètement  d'accord  avec  l'anatomie  et  la  physio- 
logie. 

Ceci  a  mené  l'auteur  et  m'entraînerait  avec  lui  sur  un  terrain 
encore  inexploré,  je  veux  dire  à  l'histoire  de  la  névralgie  signalée 

aositivement  pour  la  première  fois  par  M.  Bérard  et  à  laquelle 
l.  Valleix  impose  le  nom  de  cervico- occipitale.  Mais  je  n'en 
finirais  pas  si  je  me  laissais  séduire  par  cette  considération  de  nou- 
veauté. Qu'il  me  suf&se  de  déclarer  qu'après  la  description  précise 
donnée  par  M.  Valleix  il  ne  reste  plus  de  doute  dans  l'esprit  du 
lecteur  sur  Texislence  de  celte  affection  qui  doit  occuper  une 
place  distincte  dans  le  cadre  des  névralgies.  J'en  dirai  autant  delà 
névralgie  cervico- brachiale  y  dont  l'histoire  ne  consistait  jusqu'ici 
qu'en  un  petit  nombre  d'observations  éparses  dans  les  recueils 
scientifiques,  et  dont  Chaussier  n'a  décrit  que  la  variété  cubito- 
digitale. 

Quant  à  la  névralgie  dorso-intercostale,  on  sait  pour  quelle  part 
importante  l'auteur  a  déjà  contribué  à  la  faire  connaître  (4);  mais  il 

U)  Archives  génér.  de  méd.y  1840,  t.  VIII,  p.  I,  188,  319. 
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fts'^st  pas  arrêté  à  sa  première  description,  il  l'a  enrichie  de  nou- 
illes recherches  qui  en  ont  encore  augmenté  l'intérêt.  Je  m'arrête* 
li  seulement  sur  un  passage  relaliP  à  une  question  soulevée  par 
.  Bassereau  (1)^  postérieurement  à  la  publication  du  Mémoire  de 
'..  Valleix- 

La  névralgie  dorso-inlercostale  est-elle  le  plus  souvent  symptôma- 
que  de  Tafiection  d'un  viscère?  Telle  est  cette  question  que  M.Bas- 
sreau  a  résolu  par  l'affirmative  en  faveur  de  l'utérus.  M.  Bassereau 
s  fonde  d'abord  sur  la  fréquence  des  symptômes  utérins  dans  la 
évralgie  intercostale;  fréquence  telle  que  sur  trente  femmes  at- 
»intes  de  cette  affection,  M.  Bassereau  a  constaté  vingt^quatre  fois 
es  troubles  du  côté  de  la  matrice.  Il  appuie  en  outre  son  opinion 
ar  certains  cas  dans  lesquels  le  col  de  l'utérus  était  douloureux  à  la 
iression  exclusivement  A»nn  le  côté  correspondant  à  la  névralgie 
t  dans  lesquels  on  ne  vit  diminuer,  ni  disparaître  la  douleur  né- 
ralgique,  qu'à  l'époque  où  les  phénomènes  utérins  s'affaiblirent  et 
essèrent  de  se  révélrr  à  l'exfdoration.  En  admettant  cette  manière 
le  voir,  la  névralgie  dor3o -intercostale  apparaît  sous  un  jour  nou- 
veau, et  le  traitement  au  lieu  d'agir  directement  contre  elle  devra 
.'appliquer  à  combattre  l'affection  primitive  de  l'utérus.  On  pense 
)ien  que  M.  Valleix  ne  pouvait  pas  laisser  une  pareille  opinion  s'ac- 
créditer dans  la  science,  sans  en  discuter  la  valeur  avec  le  plus  grand 
loin.  Il  commence  par  établir,  à  l'aide  de  valeurs  statistiques,  que 
les  troubles  du  côté  de  l'utérus  coïncident  aussi  fréquemment  avec 
les  autres  névralgifs  qu'avec  celle  des  nerfe  intercostaux,  et  que  si 
M.  Bassereau  a  cm  découvrir  une  coïncidence  spéciale,  c'est  qu'il  a 
considéré  la  névralgie  intercostale  isolément,  tandis  qu'il  fallait  la 
rapprocher  des  autres,  pour  juger  par  comparaison. 

Relativement  aux  autres  considérations  sur  lesquelles  M.  Basse- 
reau appuie  sa  théorie,  l'auteur  a  beau  consulter  tous  les  traités, 
tous  les  faits  acquis  à  la  science,  il  ne  trouve  nulle  part  que  l'inflam- 
mation utérine  (car,  pour  M.  Bassereau,  il  s'agit  d'une  mélriie)  s'em- 
pare d'un  seul  côté  ae  l'organe,  d'un  seul  côté  du  col,  et  que  pen- 
dantlecours  d'une  affection  quelquefois  longue  comme  la  névralgie, 
elle  reste  lixée  dans  un  siè^e  aussi  circonscrit.  C'est  pourquoi  M.  Val- 


observée  par  M.  Bassereau  était  bien  due  à  un  état  pathologique  de 
l'utérus  ;  si  elle  n'existait  pas  plutôt  dans  la  paroi  abdominale  ;  si 
elle  ne  constituait  pas,  en  un  mot,  un  véritable  point  névralgique. 
Or,  M;  Valleix  a  rencontré  la  douleur  du  col  utérin,  telle  qu'elle  a 
été  décrite  par  M.  Bassereau,  il  l'a  vue  coïncider  avec  une  douleur 
hypogastrique  bornée  à  un  seul  côté;  mais  dans  ce  cas,  il  y  avait, 
non  une  névralgie  dorso-intercostale,  mais  une  névral{}ie  lombo- 
abdominale  parfaitement  caractérisée.  Bien  plus,  dans  un  fait,  ces 
deux  névralgies  existaient  simultanément  :  n'en  était-il  pas  de 
même  chez  les  femmes  observées  par  M.  Bassereau. 

(1)  Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux  considérée  Cémme  sym^ 
Ptomatique  de  quelques  affections  viscérales.  Thèse,  Paru,  1840,  iii*4. 
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Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  exposer  cette  discussion  in- 
téressante dans  tous  ses  développements  ,  et  d'être  contraint,  par 
l'rspîioe ,  dft  n'en  donner  qu'un  aperçu  rapide.  L'auteur  pour- 
suit ses  investigations  :  il  consulte  les  faits;  il  interroge  les  dis- 
positions nnatomiques;  il  invoque  l'analogie,  et,  en  définitive, 
il  arrive  à  des  conclusions  que  1  on  peut  résumer  de  la  manière 
suivante  :  les  troubles  observés  dans  les  fondions  de  l'utérus 
chez  des  femmes  atteintes  de  névralgie  intercostale,  ne  sont  pas 
la  cause  de  celle  ci,  mais  dépendent  d'une  névralgie  lombo-^abdomî- 
nale.  La  douleur  à  la  pression  limitée  sur  un  des  côtés  du  col  uté- 
rin, n'est  autre  chose  qu'un  point  névralgique  que  Ton  rencontre 
dan  s  les  névralgies  lombo-abdominales  d'une  assez  grande  in  teni^ité. 
Quant  aux  phénomènes  inflammatoires  qui  se  développent  dans  l'u- 
térus, ce  sont  des  accidents  secondaires  analogues  à  ceux  qu'on  ob- 
serve du  côté  de  l'œil,  des  fosses  nasales,  etc.,  dans  les  névralgies 
de  la  cinquième  paire.  En  somme  ,  les  névralgies  intercostales  ne 
recon|naissent  pas  pour  cause  spéciale  l'irritation  d'un  viscèrCi  et 
dans  a  majorité  des  cas,  elles  sont  idiopathiques. 

Le  profit  de  la  discussion  revient  à  la  névralgie  lombo-abdomi- 
nale-dont  l'histoire  était  demeurée  jusqu'à  ce  jour  dans  une  obscu- 
rité profonde  ,  sauf  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  variété  ilio-scrotale. 
Ce  n'est  pas  cependant  que  les  exemples  de  névralgie  lombo-abdo- 
minale  soient  très  rares,  car  M.  Valleix  prouve  le  contraire,  et  si  elle 
n'a  pas  été  décrite  jusqu'ici,  c'est  qu'on  l'a  confondue  avec  d'autres 
affections,  surtout  avec  le  lombago.  Mais,  après  les  observations  ir- 
récusables rapportées  par  M.  Valleix,  il  ne  sera  plus  pea'mis  de  mé- 
connaître celte  névralgie;  et  peut-être  un  jour  atlribuera-t-on  à 
l'une  de  ses  variétés  l'origine  de  certaines  phlegmasies  de  l'utérus, 
dont  la  cause  nous  échappe.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  description  que 
l'auteur  trace,  fout  incomplète  qu'elle  est,  a  une  grande  portée,  en 
ce  que  ,  dégagée  d'hypolbèses ,  elle  pourra  servir  de  guide  aux  ob- 
servateurs futurs. 

Vient  ensuite  la  névralgie  crurale  y  plus  ignorée  encore  ,  s'il  est 
possible,  que  la  précédente,  par  la  raison,  sans  doute,  qu'elle  existe 
rarement  seule.  Néanmoins  M.  Valleix  trouve  moyen,  non  pas  d'en 
préparer  un  tableau  général,  mais  de  fournir  sur  son  histoire  quel- 
ques notions  précises,  à  l'aide  de  faits  convenablement  observés. 

Ici,  je  termine  la  série  de  mes  remarques;  et  pourtant  j'ai  à  peine 
effleuré  quelques  points  de  l'ouvrage ,  et  je  n'ai  rien  dit  du  chapitre 
si  complet,  si  important,  consacré  à  la  névralgie  fémoropoplitée, 
et  c'est  tout  juste  si^  à  propos  d'une  question  secondaire,  j'ai  pro- 
noncé le  nom  de  névralgie  trifaciale,  bien  que  sa  description  occupe 
plus  de  deux  cents  pages.  Mais  comment  prétendre  analyser,  dans 
un  article  de  journal ,  un  livre  aussi  riche  de  détails  y  dont  chaque 

Jtroposition 
es  théories 
dans  un 

mieux  aimé  m'appesantir  sur  quelques  passages  remarquables; 
espérant,  par  ce  moyen,  donner  une  idée  plus  exacte  de  la  manière, 
dont  l'ouvrage  a  été  conçu  et  exécuté. 
Cependant,  il  est  une  circonstance  sur  laquelle  je  dois  insister. 
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avant  de  finir,  c'est  que  le  IWre  de  M.  Valleix  est  à  la  fois  une  œuvre 
d'observation  et  d'érudition,  et  que  celle-ci  surtout  ne  consiste  pas 
dans  une  énumération  fastidieuse,  mais  dans  une  appréciation  juste 
df*  tous  les  travaux  qui  ont  fait  avancer  la  science  ;  érudition  de  bon 
aloi ,  qui  rehausse  beaucoup  le  mérite  de  l'ouvrage  où  l'on  rencon- 
tre d'ailleurs  le  ménae  talent  de  discussion  et  de  critique  ,  que  les 
lecteurs  des  Archives  connaissent  depuis  longtemps. 

En  résumé,  le  Traité  des  névralgies  de  M.  Valleix  fait  faire  un 
grand  pas  à  Tbisloire  de  ces  affections  ;  et,  malgré  la  difficulté  du 
sujet,  il  réunit  toutes  les  conditions  d'un  bon  ouvrage  classique. 

A.  Fauvel. 


Leçons  de  clinique  médicale ,  faites  à  l'HôteUDîeu  de  Paris, 
par  M.  le  professeur  A.-F.  Chomel  ,  r«cu«i7/t>«  et  publiées  par 
F.  Sestier,  D.  m.  p.,  Agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-cbef  de 
clinique  médicale  à  l'Hôtel-Dieu ,  etc. ,  tome  3.  — Pneumonie. 
—  Paris,  1841, in-8.  Chez  J.  Baillière. 

M.  Cbomel  n'a  point  fait  sur  la  pneumonie  de  leçons  générales  et 
hebdomadaires  semblables  à  celles  qui  ont  servi  de  base  aux  volumes 
de  sa  clinique  publiés  par  MM.  Genest  et  Requin  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde et  le  rhumatisme  ;  aussi  n'est-ce  que  dans  des  leçons  ordi- 
naires et  quotidiennes  que  M.  Sestier  a  pu  recueillir  les  opinions 
de  ce  professeur.  Le  volume  dont  il  s'agit ,  quoique  devant  faire  suite 
aux  deux  premiers ^  en  diffère  ainsi  complètement.  On  sait  tout  ce 
que  des  travaux  récents  et  spéciaux  ont  ajouté  à  l'histoire  de  l'in- 
flammation du  poumon  ;  leur  exposé  complet  manquait  :  c'est  ce 
vide,  que,  sous  le  titre  indiqué,  M.  Sestier  s'est  réellement  proposé 
de  combler.  M.  le  professeur  Chomel  n'est  donc  pas  seul  en  cause 
ici  et  n'a  pris  de  fait  aucune  part  à  ce  travail.  L'auteur  se  hâte,  du 
reste  ^  de  le  déclarer,  en  annonçant  qu'il  est  demeuré  parfaitement 
libre  et  sur  le  choix  du  cadre  qu'il  s'est  tracé  et  sur  la  manière  dont 
il  l'a  rempli. 

Le  livre  de  M.  Sestier,  il  f^ut  le  dire  de  suite,  n'est  point  une  de 
ces  œuvres  qu'animent  la  critique  et  la  discussion,  sur  lesquelles 
la  science  ëtaye  décidément  ses  progrès;  mais  les  éléments  de  cette 
oeuvre  étaient  épars ,  il  fallait,  avant  tout,  les  rassembler  et  les  dis- 
poser. C'est  le  rôle  auquel  M.  Sestier  a  cru  devoir  se  borner  le  plus 
souvent ,  et  l'on  peut  le  regretter;  il  s'en  est  du  moins  acquitté  avec 
Texaclitude  et  l'indépendance  d'un  historien  parfaitement  instruit 
et  consciencieux. 

Pour  se  faire  une  idée  juste  du  siège  des  lésions  anatomiques  qui 
caractérisent  la  pneumonie  et  de  leurs  diverses  formes,  M.  Sestier 
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a  pensé  sagement  qu'il  eonrenait  de  plaeer  en  tête  de  son  lirre  qad' 
ques  considérations  stir  la  structure  du  parenchyme  pulmonaire,  et 
plus  particulièrement  sur  le  mode  de  terminaison  des  ramifications 
bronchiques.  Il  se  range  de  l'opinion  de  Resseisen,  qui  lui  semble 
établie  par  les  recherches  de  MM.  Bazin,  Giraldès^  Burgrare  de  Gand, 
Lerebouletde  Strasbourg,  etc.  Pour  lui  donc  les  ramifications  bron- 
chiques se  terminent  en  culs-de>sac  renflés  en  vésicules  ;  mais  cette 
disposition  se  modifie  suivant  l'Âge ,  et  M.  Sestier  rapporte  avec  dé^ 
tails  toutes  les  phases  que  parcourt  la  raréfaction  du  parenchyme 
pulmonaire  depuis  la  première  enfance  jusqu'au  dernier  degré  delà 
cachexie  sénile. 

Ces  considérations  premières  étant  posées,  M.  Sestier  entre  en 
matière  : 

L'anaiomie  pathologique  devait  tout  d'abord  l'occuper ,  et  comme 
c'est  ici  notamment  que  la  pneumonie  ofiFre  d'importantes  variétés 
en  rapport  avec  l'âge  des  malades ,  M.  Sestier  consacre  un  soin  mi- 
nutieux à  réunir  ce  qu'où  sait  des  lésions  qui  la  caractérisent  chez 
l'adulte ,  chez  le  vieillard  et  chez  l'enfant. 

L'examen  du  poumon  enflammé  chez  l'adulte  consacre  définiti- 
vement les  trois  formes  principales  auxquelles  on  doit  ramener  ses 
altérations  de  texture,  à  sayoir  :  l'engouement,  l'hépatisation  et  la 
suppuration ,  le  premier  degré  seul  n'étant  point  encore  si  rigou- 
reusement déterminé,  qu'on  ne  puisse,  en  aucun  cas,  le  confondre 
avec  le  simple  engorgement  passif. 

Les  lésions  de  la  pneumonie  chez  le  vieillard  ont  des  apparences 
spéciales  dues  à  la  raréfaction  du  parenchyme.  M.  Sestier  rappelle 
les  caractères  nouveaux  que  revêt  ici  l'anatomie  pathologique  et  qui 
comportent  deux  variétés,  l'une  qui  occupe  les  vésicules  avec  ou  sans 
granulations,  l'autre  toujours  non  granulée  et  dont  le  siège  est  dans 
le  tissu  iamineux  qui  sépare  $es  canaux  bronchiques. 

A  l'article  consacré  à  la  lésion  du  poumon  chez  l'enfant,  on  re- 
trouve ce  qu^ont  écrit  MM.  Rilliet  et  Barlhès  de  la  pneumonie  vési- 
culaire,  de  celle  qu'ils  ont  appelée  disséminée,  partielle  ou  lobu- 
laire.  Enfin  c'est  M.  Yalleixqui  fournit  ce  qui  est  dit  des  caractères 
anatomiques  de  l'infiammation  du  poumon  chez  le  nouveau  né,  ca- 
ractères qui  ont  cela  de  remarquable  que  la  coupe  du  parenchyme 
hépatisé ,  luisante  et  lisse ,  a  l'aspect  d'un  marbre  poli. 

Toutes  ces  descriptions  passent  sous  la  plume  de  M.  Sestier  sans 
soulever  de  sa  part  aucune  contradiction.  Vient  ensuite  Tétude  da 
siège  et  de  l'étendue  de  l'infiammation  dans  les  poumons,  puis  celle 
de  son  riègê  élémentaire,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  dans  le  paren* 
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ehyme.  Le  rapprochement  des  faits  signalés  par  les  observateurs  . 
facilite  des  résumés  statistiques  qui  aideront  à  résoudre  plusieurs  de 
ces  questions.  Telle  estceiie  du  siège  plus  fréquent  de  la  pneumonie 
à  droite  qu'à  gauche,  surtout  chez  l'homme,  comme  l'aTaientdéjà 
établi  les  calculs  de  M.  Lombard,  loi  qui  offre  son  sttmmumàe  mani- 
festation chez  les  enfants  nouveau-nés;  telle  est  encore  la  question 
relative  à  la  partie  du  poumon  que  l'inflammation  atteint  par  une 
sorte  de  prédilection,  et  qui  est  la  basBy  quoique  l'observation  ait 
démontré  que  le  sommet  en  est  moins  à  l'abri  que  les  travaux  de 
Laennec  ne  l'avaient  fait  croire.  Quant  à  la  pneumonie  double,  c'est 
chez  le  nouveau  né  et  le  vieillard  qu'elle  est  incomparablement  plus 
commune. 

Quel  est  l'élément  du  parenchyme  affecté  dans  la  pneumonie  ? 
M.  Sestier  admet  que  ce  peut  être  tantôt  le  tissu  lamineux,  tantôt 
l'appareil  vésicul eux,  d'où  la  division  delà  pneumonie  en  intervési* 
Gulaire  et  en  vésiculaire.  Cette  division  ainsi  généralisée  est  peut-être 
attaquable.  Ne  faut-il  pas  en  effet  que  certaines  conditions  d'orga- 
nisation, telles  que  la  raréfaction  du  parenchyme,  viennent  favoriser 
l'isolement  de  l'inflammation  pour  que  les  vésicules  restent  intactes 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  si  serré  qui  les  entoure  ?  La  pneumonie 
purement  intervésiculaire  est-elle  admissible  chez  l'adulte  et  sur- 
tout chez  le  nouveau  né  ? 

L'article  YIII  qui  a  trait  aux  abcès  du  poumon  mérite  toute  l'at- 
tion  du  lecteur. 

M.  Sestier  ne  croit  point  d'abord ,  et  en  cela  nous  sommes  entiè- 
rement de  son  avis,  que  la  rareté  des  collections  "purulentes  dans  le 
poumon  soit  uniquement  due  à  l'exlréme  gravité  de  la  suppuration, 
que  la  mort  suit  généralement  de  trop  près,  pour  qu'elle  puisse  aller 
au-delà  de  l'état  diffus.  L'organisation  du  parenchyme  joue  ici  un 
rôle  important;  les  vésicules  étant  adossées  et  se  soutenant  mutuel- 
lement, leurs  parois  doivent  se  ramollir  et  s'ulcérer,  avant  qu'une 
communication  s'établisse  entre  elles ,  et  réunisse  en  un  foyer  le  pus 
qui  les  remplit.  Quoi  qu'il  en  soit,  des  observations  authentiques  et 
nombreuses  aujourd'hui  ont  constaté  ce  mode  de  terminaison  de 
la  pneumonie  jusque  chez  le  nouveau  né. 

Après  avoir  tracé  toutes  les  variétés  de  forme  des  abcès  du  pou- 
nion,  M.  Sestier  aborde  la  question  de  savoir  si  ces  abcès  sont  sus- 
ceptibles de  se  cicatriser.  M.  W.  Stokes  de  Dublin  {Journal  of 
médical  and  chimical  scienceny  mars  1833)  rapporte  une  obser- 
vation qu'il  présente  comme  un  exemple  de  cette  guérison  ;  mais  il 
ne  parait  pas  prouvé  plus  à  nous  qu'à  M.  Sestier  que  cette  cicatrice 
n'appartint  pas  à  une  lésion  tuberculeuse  isolée. 
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Du  reste ,  le  diagnottic  anatomique  des  abcès  du  poumon  est 
l'objet  d'un  chapitre  détaillé ,  terminé  par  des  conclusions  dont  les 
deux  principales  sont  les  suirantes: 

1**  Les  abcès  idiopathiques  développés  à  la  suite  de  la  pneumonie 
lobaire  sont  rares.  Ils  sont^  au  contraire,  assez  fréquents ,  lorsque 
la  phiegmasie  affecte  la  forme  lobulaire  ou  disséminée  ; 

S*"  Ces  abcès  offrent  de  nombreuses  différences  ^relativement  à 
leur  volume,  à  leur  nombre,  à  leur  forme,  à  la  nature  des  matières 
qu'ils  coniiennent,  aux  parois  qui  les  circonscrivent,  et  à  leur  mode 
d'ouverture  et  de  communication. 

On  connaît  l'opinion  de  Laennec  sur  la  gangrène  du  poumon 
qu'il  regardait  comme  une  affection  essentielle ,  analogue  à  la  pus- 
tule maligne.  Depuis  lui ,  les  observateurs  ont  continué  d'hésiier  ï 
l'admettre  parmi  les  terminaisons  possibles  de  l'inflammation  fran- 
che. M.  Sestier  professe  que  cette  terminaison  peut  être  observée 
non  seulement  dans  la  pneumonie  aiguë,  mais  encore  dans  la  pneu- 
monie chronique.  Mais  les  faits  quil  invoque  déposent  eux-mêmes 
contre  cette  manière  de  voir  ;  ce  n'est  en  effet ,  de  son  aveu ,  que 
compliquée  d'une  de  ces  maladies  que  signalent  l'affaiblissement 
extrême  des  forces  et  l'altéralion  des  liquides ,  que  la  pneumonie 
devient  ainsi  gangreneuse  :  tel  est  le  cas  de  la  stomatite  gangre- 
neuse, de  l'asphyxie  des  fosses  d'aisance,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

A  l'article  X,  M.  Sestier  s'occupe  des  lésions  concomitantes  delà 
pneumonie.  La  bronchite  et  la  pleurésie  sont  les  plus  communes. 
La  première  est  fréquente  chez  le  vieillard,  la  seconde  presque  con- 
stante chez  Tadulte  j  chez  les  enfants,  la  pneumonie  reste  le  plus 
souvent  isolée  de  toute  inflammation  pleurale. 

Dans  le  parenchyme,  les  lésions  concomitantes  de  la  pneumonie 
peuvent  être  assez  nombreuses.  Effets  ou  causes  de  la  phiegmasie, 
ou  tout  à  fait  indépendantes,  elles  ne  sont  jamais  sans  influence  sur 
la  marche  des  symptômes.  C'est  ainsi  i]ue  Fœdème,  l'apoplexie  pul- 
monaire, la  dilatation  des  bronches ,  l'emphysème  si  fréquent  chex 
les  enfants,  sont  des  complications  qu'il  faut  toujours  mettre  en 
compte  dans  L'interprétation  de  l'ensemble  des  accidents. 

£n  dehors  des  poumons,  M.  Sestier  signale  les  caillots  qui  disten- 
dent les  cavités  droites  du  cœur,  et  se  montre  disposé  à  leur  concé- 
der, avec  M.  Bouillaud,  le  rôle  que  celui-ci  leur  adjuge  dans  les 
troubles  qui  marquent  les  derniers  instants  de  la  vie,  dans  les  cas 
de  pneumonie  mortelle,  où  on  les  a  rencontrés. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  égale- 
ment un  phénomène  secondaire  des  plus  commun  et  des  plus  fu- 
neste, ainsi  que  l'a  dit  M.  Louis. 
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Enfin  la  péricardite,  Tarachnitis^  et  d'autres  phlegmasies  Tiennent 
parfois  associer  leurs  désordres  et  leurs  dangers  à  ceux  de  Tinflam- 
mation  du  poumon. 

M.  Seslier  achèTe  l'étude  des  lésions  anatomiques  de  la  pneumo- 
nie aiguë,  par  l'examen  de  quelques  formes  spéciales ,  telles  que  la 
pneumonie  hypostatique  de  M.  Piorry ,  celle  qu'on  peut  appeler 
pneumonie  aiguë  tuberculeuse ,  celle  qui  se  développe  dans  le  ty- 
phus» etc. 

Restaient  .à  établir  les  caractères  de  la  pneumonie  chronique. 
L'induration  grise  était  pour  Laennec  une  des  formes  de  la  lésion 
tuberculeuse.  M.  Sestier  la  donne  comme  trait  significatif  de  Tin- 
fiammation  chronique  marqué  ici ,  comme  ailleurs ,  par  la  conser- 
Yation  de  la  texture ,  qui  n'a  subi  d'autre  changement  que  l'hyper^ 
trophie  de  ses  éléments. 

Cet  article  se  recommande  par  l'exhibition  complète  des  pièces 
qui  peuvent  servir  à  vider  le  différend  dans  cette  question  d'anato- 
mie  pathologique  toujours  en  litige. 

La  symplômatologie  de  la  pneumonie  est  si  généralement  connue, 
que  la  difficulté  est  d'en  comprendre  l'exposé  entier  dans  un  narré 
qui  soutienne  et  stimule  encore  l'attention  du  lecteur.  Cette  diffi- 
culté ne  peut  être  tournée  que  par  un  ordre  méihodi(|ue  qui  déve- 
loppe avec  clarté  la  série  de  ces  signes  qu'on  a  tant  étudiés  de  nos 
jours.  Leur  examen  comparatif,  suivant  les  Ages,  a  fourni,  en  outre, 
à  M.  Sestier  l'occasion  de  mettre  bien  en  évidence  les  nuances  di- 
verses que  ]>euvent  revêtir  les  troubles  locaux  et  généraux  ;  nuances 
qui  d/^sormais  dénoncées  ne  dissimulent  plus  que  rarement  à  l'ob- 
servation attentive  la  phkgmasie  pulmonaire  si  souvent  latente, 
avant  qu'on  eût  appris  à  les  saisir. 

Cette  partie  du  livre  de  M.  Sestier  rassemble  des  matériaux  trop 
nombreux,  chacun  ayant  son  importance  propre,  pour  que  l'analyse 
puisse  faire  son  rhoix  de  citations  et  d'extraits.  Nous  dirons  seule- 
ment que  la  pneumonie  est  considérée  ici  h  son  début; dans  sa  mar- 
che et  ses  terminaisons,  sous  toutes  les  faces  de  son  expression  sym 
ptômatique ,  et  cela  ,  dans  toutes  les  conditions  de  son  existence, 
soit  comme  maladie  isolée,  soit  comme  épiphénomène  dans  d'autres 
maladies,  soit  enfin  entourée  de  complications  qui  viennent  en 
charger  plus  ou  moins  le  tableau,  et  même  parfois,  comme  on  le  dit 
dans  le  langage  d'une  certaine  école,  en  altérer  la  diathèse. 

C'est  là  qu'à  chaque  instant  surgissent  des  questions  dont  la  solu- 
tion touche  souvent  à  l'intérêt  Te  plus  pressant  de  la  science,  qui 
est  de  diriger  et  régler  la  pratique.  C'est  aussi  là  qu'on  aimerait  à 
voir  M.  Sestier  aborder  la  critique  avec  plus  de  fermeté  et  une  ar- 
gumentation moins  discrète.  Quelques  lignes  et  une  simple  men- 
tion ne  suffisent  pas ,  par  exemple ,  pour  faire  admettre  la  pneu- 
monie intermittente. 

On  comprend  mieux  la  réserve  que  M.  Sestier  semble  s'être  im- 
posée, quand  il  s'agit  de  l'étiologie.  En  efet,  malgré  tous  les  efforts. 
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ceux  même  de  la  méthode  numérique^  robservalion  a  bien  de  la 

Eeine  à  sortir  du  vague  où  Fa  laissée  jusqu'à  ce  jour  l'interprétatioD 
anale  des  influences  sous  lesquelles  les  maladies,  en  général,  pa- 
raissent, éclater;  et,  de  ce  côté,  la  pneumonie  ne  fait  point  ex- 
ception, puisqu'on  peut  contester  jusqu'à  l'action  du  froid  dans  sa 
production.  —  On  ne  pouvait  exiger  qu'un  compte  rendu  fidèle  des 
recherches  cliniques  dont  le  but  est  d'éclairer  cette  partie  de 
l'histoire  de  l'inflammation  du  poumon ,  M.  Sestier,  suivant  nous^  à 
satisfait  à  ces  exigences. 

La  dernière  partie  du  livre,  dont  nous  donnons  ici  le  rapide 
aperçu,  partie  qui,  pour  le  praticien^  assume  à  elle  seule  l'impor- 
tance de  toutes  les  autres,  est  consacrée  au  traitement. 

Au  premier  abord  rien  ne  doit  être  plus  décidé  en  thérapeutique 
que  le  traitement  de  la  pneumonie,  ce  type  des  phlegmasies.  —  Ce- 
pendant, pour  qui  suit  encore  les  mouvements  de  l'étude  clinique 
sous  ce  point  de  vue,  rien  D'est  moins  flxé.  A  voir  même  le  nombre 
et  la  qualité  des  hommes  engagés  dans  lii  lutte  qui  s'agite  à  ce  pro- 
pos, il  n'est  pas  facile  d'en  prévoir  le  terme.  Comme  on  le  prévoit, 
d'après  l'esprit  de  retenue  dont  M.  Sestier  a  fait  preuve,  il  se  garde 
de  prendre  parti  dans  cette  circonstance,  et  en  vérité  on  n'ose  lui  en 
faire  un  reproche  sérieux  quand  on  assiste  aux  débats^  exempt  de 
toute  idée  préconçue. 

M.  Sestier  divise  ce  qu'il  a  à  dire  sur  le  traitement  de  la  pneu- 
monie en  deux  chapitres.  Dans  le  premier,  il  passe  en  revue  les 
moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  dont  l'usage  est  d'une  indica< 
tion  générale;  dans  le  second,  il  s'occupe  des  indications  spéciales 
que  peuvent  présenter  les  différentes  formes  de  l'inflammation. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  regardées  par  les  médecins  de 
tous  les  siècles  comme  plus  formellement  indiquées  dans  la  pneu- 
monie que  dans  toute  autre  maladie.  «  Hujus  morbi  curatîo,  a  dit 
Sydenham,  in repetitavenœ$ectione  fere  tota  est. » 

M.  Sestier  cite  successivement  la  pratique  de  Laennec,  de  MM.  Cho- 
mel,  Louis,  Bouillaud,  et  s'arrête  particulièrement  sur  la  polémique 
dont  ces  deux  derniers  sont  les  chefs  et  les  moteurs.  Considérant  que 
le  terrain  sur  lequel  les  camps  opposés  sont  dressés  est  le  même,  que 
les  armes  des  dissidents  son  légales,  que  le  dévouement  et  la  convie- 
tion  ne  sont  pas  moindres  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  qu'enfin, 
après  le  combat,  les  deux  parties  soutiennent  avec  pareille  vigueur 
leurs  droits  à  la  victoire,  M.  Sestier  se  voit  forcé  d'attendre  avec  bien 
d'autres,  qui  espèrent  de  la  statistique  la  solution  des  problèmes  de 
thérapeutique,  que  de  nouvelles  observations  soient  venues  confir- 
mer ou  infirmer  les  résultats  proclamés. 

Après  les  évacuations  sanguines,  les  préparations  antimoniales  à 
haute  dose  se  présentent  en  première  ligne.  — Si  les  praticiens  sont 
loin  d'être  d'accord  sur  la  saignée,  ils  sont  encore  bien  plus  éloignés 
de  s'entendre  à  propos  du  tartre  slibié  ;  les  uns  regardent  celte  médi- 
cation comme  la  plus  puissante,  landis  que  d'autres,  non  seulement 
ne  lui  attribuent  aucune  efficacité,  mais  même  la  rejettent  comme 
dangereuse.  Les  faits  que  Laennec  a  fait  connaître^  ceux  qui  posté- 
rieurement ont  été  recueillis,  ne  permettent  uassans  doute  d'expul- 
ser si  brusquement  l'émétîque  à  haute  dose  au  catalogue  des  remè- 


^  des  de  la  pneumonie  ;  toutefois,  peutHin  nepas  eonvenir  encore  atee 
^  M.  Sestier  que  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  impossible  de  se  faire  une 
injuste  idée  de  ce  mode  de  traitement.  Tantôt,  en  effet,  ces  auteurs 
r,  s'appuient  sur  de  pures  assertions  sans  preuves,  tantôt  ce  sont  des 
^  résultats  numériques,  mais  sans  observations  détaillées  qui  les  justî- 
,  fient,  et  qui  souvent  se  rapportent  à  des  bronchites  capillaires  bien 
'  plutôt  qu'à  de  véritables  pneumonies;  ou  bien  le  tartre  stibié  a  été 
.  employé  concurremment  avec  la  saignée;  souvent  aussi,  loin  d'être 
''  toléré,  le  remède  a  déterminé  des  vomissements  et  des  selles  ;  d'au* 
très  fois,  le  tartre  stibié  n'a  été  administré  que  lorsque  les  anliphlo- 
!  gistiques  paraissaient  avoir  échoué  ;  enfin,  plusieurs  auteurs,  ne  rap- 
^  portantque  des  faits  de  guérison,  ne  les  comparent  pas  à  ceux  où  la 
mort  a  eu  lieu.  Somme  toute,  la  science  réclame  sur  l'action  du  tar- 
'  tre  stibié  un  travail  qui  soit  à  la  hauteur  de  se$  besoins  actuels. 

Mêmes  réflexions  s'adressent  à  coup  sûr  aux  autres  préparations 
antîmoniales  et  à  tous  1(6  contrestimulants,  quels  qu'ils  soient. 

M.  Sestier  termine  son  chapitre  sur  le  traitement  général  de  la 
pneumonie  par  l'examen  des  résultats  obtenus  de  l'administration 
des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  sudorifiques,  des  calmants  et  narco- 
tiques, des  boissons  acides,  huileuses,  nitrées;  de  l'application  des 
ventouses,  des  vésicatoires,  etc.,  etc.  Partout  même  impossibilité  de 
rien  statuer  sur  ces  agents,,si  ce  n'est  que  leur  opportunité  est  tou- 
jours soumise  aux  événements  de  la  maladie  et  à  la  sagacité  du  mé* 
decin. 

Cette  proposition  reçoit  le  complément  de  sa  démonstration  dans 
le  premier  chapitre  où  sont  exposées  los  modifications  incessantes 
qu'apportent,  en  effet,  au  traitement,  les  diverses  formes  que  revêt 
la  pneumonie  suivant  la  physionomie  qu'impriment  à  ses  symptô- 
mes, leur  nombre  et  leur  intensité,  la  nature  des  causes  provocatri- 
ces du  mal,  ses  degrés,  ses  progrès,  ses  complications,  l'âge  et  la 
constitution  des  malades,  l'énergie  ou  la  faiblesse  de  la  réaction  de 
l'organisme,  sa  régularité  ou  son  ataxie,  etc.:  toytes  conditions 
qui  ne  permettront  jamais  à  une  médication  exclusive  de  s'imposer 
comme  dominatrice  dans  la  thérapeutique  de  l'inflammation  du 
poumon  pas  plus  que  dans  aucune  autre  maladie. 

Là  finit  le  livre  de  M.  Sestier,  dont  le  public  tirera  proflt  certaine- 
ment; mais  il  a  deux  torts  qu'on  ne  peut  lui  dissimuler:  le  pre- 
mier, c'est  de  l'avoir  intitulé  :  Leçons  de  M,  Chomel ,  quand 
M.  Chomel  n'y  est  maître,  nulle  part  ;  le  second,  c'est  de  s'être  tenu 
lui-même  trop  obstinément  à  l'écart,  chaque  fois  qyil  s'est  agi  de 
payer  son  tribut  d'autorité  dans  une  question.  L'esprit  d'observation 
qui  dislingue  M.  Sestier  et  son  expérience  personnelle  devaient  lui 
donner  plus  de  confiance  ;  la  science  lui  en  eût  su  gré. 

HOURMANIf. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  par 

P.  Cazeaux.  —  Paris,  1840.  1  vol.  in-8. 

*  Depuis  la  publication  du  Traité  de  M.  Yelpeau ,  en  1835 ,  il  n'a 
paru  en  France  qu'un  très  petit  nombre  de  recherches  sur  fart  des 
accouchements.  Nous  ne  trouvons  guère ,  eneftet^  à  mentionner 
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oue  quelques  bonnes  dissertations  soutenuesaux  écoles  demédecine 
de  Strasbourg  ou  de  Paris,  sur  Tauscultation  obstétricale ,  sur  les 
formes  de  la  matrice ,  sur  la  péritonite  puerpérale ,  la  première 
partie  du  Traité  de  M.  Moreau  et  lés  observations  de  M.  Danyau.— 
D'où  vient  qu'en  opposition  avec  ce  défaut  d'activité,  les  accoucheurs 
allemands  poursuivent  tous  les  jours,  avec  une  ardeur  croissante, 
leurs  recherches  sur  cette  partie  de  l'art  de  guérir.  Naegele,  Carus, 
Busch,  Siebold,  etc. ,  publient  ou  font  publier  par  leurs  élèves  des 
observations  nouvelles  sur  le  mécanisme  de  Paccouchement ,  sur 
l'auscultation ,  sur  les  vices  de  conformation  du  bassin ,  snr  l'agglu- 
tination du  coi  utérin ,  etc.,  etc.  Pourquoi  cette  sorte  d'indifférence 
apportée  chez  nous  à  l'étude  des  accouchements  ?  Quelles  en  sont 
les  causes  ?  Pourquoi  laisser  perdre  ainsi  cette  antique  prééminence 
que  M.  Velpeau  revendiquait  encore  en  1835 ,  pour  les  accoucheurs 
irançais? 

M.  Cazeaux  a  voulu  rompre  ce  silence  dont  nous  parlions  toute 
l'heure,  et  son  livre  sera,  nous  le  souhaitons,  l'avant-coureur  de  nou- 
velles pubîications.Le  traité  de  M.  Cazeaux  est  divisé  en  cinq  parties, 
dont  la  première  est  consacrée  à  l'élude  anatomique  du  bassin  et  des 
organes  de  la  génération.  Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  cm 
devoir  y  joindre  quelques  mots  sur  la  menstruation,  qui  l'eussent 
amené  à  nous  parler  des  nouvelles  recherches  sur  les  ovaires,  de  M.  Né- 
grier. Dans  la  deuxièmeparlie,lagénération  est  étudiée  avec  détails. 
Après  quelques  mois  sur  la  fécondation ,  l'auteur  suppose  l'ovule 
arrivée  dans  la  matrice  ;  de  là  naît  la  grossesse  ,qui  peut  être  lo  sim- 
ple, 30  composée,  3''  compliquée.  Les  changements analomiques  de 
rutérussont  décrits  avec  soin,  et  l'auteur  insiste  surtout  sur  les  mo- 
difications du  col  pendant  la  gestation,  modifications  sur  lesquelles 
Baudelot|ue  et  Désormeaux  s'étaient  complètement  mépris.  £n  eSet, 
les  recherches  de  M.  Stolz,  confirmées  par  celles  de  M.  P.  Dubois, 
l'ont  amené  à  constater  que  chez  les  primipares,  la  cavité  du  col 
s'évase  d'abord  par  la  partie  moyenne,  que  l'orifice  externe  et  l'ori- 
fice interne  restent  fermés  jusqu'à  une  époque  très  voisine  du  terme; 
puis  l'orifice  interne,  2S  jours  avant  l'accouchement, s'en tr'ouvre  le 
premier,  et  alors  toute  la  cavité  du  col  se  confond  avec  la  cavité  du 
corps  de  l'utérus;  sa  longueur  disparait  tout  à  coup,  de  manière  qu'on 
ne  trouve  plus  à  ij  partie  supérieure  du  vagin  que  le  petit  bourrelet 
formé  par  le  pourtour  de  l'orifice  externe ,  qui  est  encore  fermé. 
Chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants >  au  contraire ,  le  col, 
dès  le  début  de  la  grossesse ,  commence  par  s'évaser  par  la  partie 
inférieure ,  et  cet  évasement  augmentant  sans  cesse,  finit  par  envahir 
toute  la  longueur  du  col,  puis  l'orifice  interne,  qui  reste  fermé  jus- 
qu'à cette  époque ,  cède  enfin ,  et  toute  la  longueur  du  coi,  jusqu'a- 
lors intacte,  disparaît  pour  confondre  sa  cavité  avec  celle  du  corps 
de  l'utérus. 

Sous  le  titre  de  diagnostic  de  la  grossesse ,  M.  Cazeaux  range  les 
différents  signes  admis  par  tous  les  auteurs.  Il  a  profité  avec  bonheur 
des  recherches  récentes  sur  l'auscultation.  Ses  observations  l'ont 
conduit  à  admettre  deux  espèces  de  bruits  de  souffle  :  l'un ,  inter- 
mittent, perçu  dans  les  régions  latérales  et  disparaissant  dans  la 
station  quadrupède ,  est  dû  à  la  compression  de  l'utérus  sur  les  vais- 
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«îaux  extra- Utérin»;  r autre, rrf»ti««//,  perçu  à  là  partie  Supérieure 
de  1  abdomen,  ne  disparaissant  pas,  est  produit  par  la  circulation 
utérine. 

Après  une  étude  rapide  mais  bien  foi  le  du  fœtus  et  de  ses  an- 
nexes, M.  Cazeaux  termine  la  deuxième  partie  par  un  chapitre  con- 
sacré 10  à  la  pathologie  de  lajgrossesse  :  mais  les  bornes  de  son  livre 
n  ont  permis  que  des  détails  Incomplets,  souvent  insuffisants  i  r  aux 
déplacements  de  l'utérus;  3°  à  ravorlemenl.  L'auteur  a  vu  de  nom- 
breux succès  des  lavements  opiacés  àla  dose  de  20à  60  gouttes,  joints 
quelquefois  à  la  saignée,  contre  les  douleurs  et  même  contre  lés  con- 
tractions utérines ,  précurseurs  de  ravortemenl.  C'est  une  méthode 
anglaise  introduite  en  France  par  M.  P.  Dubois. 

1  ^^7^^A^  SfT  }S  P^'?*  ^e /y ^  du  mécanisme  de  l'accouchement , 
les  Idées  de  MM.  Naegele,  Stoltz  et  P.  Dubois,  M.  Cazeaux  admet  la 
classification  des  positions  professée  par  ce  dernier  professeur,  et  c'est 
suivant  la  même  doctrine,  très  fondée  du  reste,  qu'il  décrit  leméca- 

"^'^A^lfx.  i^5*^^?^*'^'°^,°'  ^®  ^^^  diverses  présentations  et  positions. 
—Al  étude  de  raccouchement  naturel  est  jointe  celle  de  la  dystocie, 
qui  fait  le  sujetde  la  quatrième  partie.  Celle-ci,  envisagée  sous  le  ran^ 
port  de  ses  causes,  offre  d'abord  à  étudier  les  vices  de  conformation 
du  bassin.  L'auteur  a  mis  à  profit  toutes  les  recherches  moderties. 
le  bassin  oblique  de  M.  Naegele  est  heureusement  apprécié,  bien  crae 
nous  n  admettions  pas  toutes  les  objections  que  lui  adresse  M  Ca- 
zeaux. Cette  partie  de  son  livre ,  jointe  à  celle  qu'il  consacre  à  i'hé- 
morrhagie  puerpérale  et  pour  laquelle  il  s^est  inspiré  de  toutes  les 
recherches  récentes,  est  l'une  des  plus  complètes  et  des  meilleures  du 
livre.—  Nous  n  ayons  rien  à  dire  des  chapitres  consacrés  au  forceps 
à  la  version,  à  Faccouchement  prématuré  artificiel,  etc.,  sinon 
qu'ils  sont  écrits  avec  clarté  et  précision,  bien  que  d  et  là  il  v  ait 
h  regretter  trop  peu  de  détails  sur  les  manœuvres  opératoires 

La  cinquième  et  dernière  partie  traite  de  la  délivrance  et  de  ses 
accidents.  Ici  se  retrouvent  encore  l'hémorrhagie  utérine,  l'hémor* 
rhagie  par  le  cordon ,  qui  est  appuyée  de  trop  d'observations  pour 
pouvoir  être  récusée,  le  renversement  de  l'utirus.  Aux  MU  déré- 

t^l^^L^'F^A''''^V^^^^^^  consécutifs,  nous  devotft  ajou- 

ter qu'un  fait  de  cette  nature  a  été  observé  l'année  dernière  à  la 
clinique  d'accouchement,  sur  une  femme  qui  avait  avorté  à  ôuatre 
mots.  -^  «•.v_ 


Comme  on  a  pu  le  constater  par  cette  rapide  analyse,  le  livre  de 
M.  Cazeaux  est  complet  et  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  la  science  r'wS 

"v.f^^'î'rp'.li"'"^  ^î^-^  ^'''>  ^^'"  ''''  clartérerqle'côflsSî^^^ 
Zlu^!}  ^'  ^'^^^'''''  ^""l  ^  ^^^^^!?  "»  î^a»«é  élémentaire  complet,  et  je 
praticien,  qui  y  rencontrera  des  donnéa  thérapeutiques  intéressantes! 
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